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MÖVZU 1. MƏRKƏZİ VƏ PERİFERİK SİNİR SİSTEMİNİNİN FUNKSİONAL ANATOMİYASI VƏ PATOFİZİOLOGİYASI. ONURĞA BEYNİ, FUNKSİYASI VƏ PATOLOGİYASI.

Nevrologiya-sinir sisteminin zədələnməsi nəticəsində meydana çıxan hərəki və hissi pozğunluqları,hissiyat orqanlarının funksiyasının pozulmalarını,onların müalicəsi və profilaktikasını öyrənir.Azərbaycanda nevrologiyanın tarixi Azərbaycan Dövlət Universitetinin Tibb fakültəsi nəzdində psixonevroloji kafedranın təşkil edilməsi ilə başlanmışdır.Bu kafedraya 1920-25-ci illərdə Davidenkov rəhbərlik etmişdir, 1925-ci ildən bu kafedra sərbəst psixiatriya və sinir xəstəlikləri kafedralarına ayrılır.Sinir xəstəliklər kafedrasında M.M.Məlikov,A.V.Feyzullayev, S.H.Axundov, Z.Salayeva, T.Qədirova kimi nevropatoloqlar çalışmışlar.Son zamanlar Ş.Maqalov AMU- nun kafedra müdüri, R.Şirəliyeva AHTİ sinir xəstəliklərin kafedrasının müdüri vəzifəsində çalışırlar. Sinir sistemi ətraf mühitlə orqanizm, xarici və daxili həyat fəaliyyəti arasında əlaqə yaradır və orqanizmin bütün fəaliyyətini tənzimləyir.

Sinir hüceyrəsinin histoloji quruluşu.Sinir sistemi fizioloji cəhətdən sinir hüceyrələrindən,sinir liflərindən, neyroqliyadan,qan damarlarından və birləşdirici toxuma elementlərindən ibarətdir.Sinir hüceyrəsində protoplazma,nüvə və nüvəcik müəyyən edilir.Başqa hüceyrələrdən fərqli olaraq, onun çoxlu xırda çıxıntıları-dendritlər və bir ədəd uzun çıxıntısı-neyrit və ya akson var.Sinir hüceyrəsi çıxıntıları ilə birlikdə neyron adlanır.Bir neçə sinir hüceyrəsi bir-biriylə birləşərək neyron zəncirini əmələ gətirir. Oyanma bir hüceyrədən digərinə sinaps yolu vasitəsiylə ötürülür.Sinaps-hüceyrələrin bir-birinə toxunan yerinə deyilir.Uzun çıxıntının –aksonun üzəri zülal xassəli maddə - ağ rəngli mielin qişası ilə örtülür və rabitələndirmə funksiyasına malikdir.Sinir hüceyrəsi boz rəngində olub qidalandırıcı funksiyasına malikdir.Sinir sistemi mərkəzi və mühiti sinir sistemindən ibarətdir.Mərkəzi sinir sisteminə baş beyin və onurğa beyin aiddir.Mühiti sinir sisteminə baş beyindən çıxan 12- cüt baş beyin sinirləri və onurğa beyindən çıxan 31-cüt onurğa beyin sinirləri aiddir.Onurğa beyin sinirlərinin hamısı qarışıqdır. Baş beyin sinirlərinin bir qismi-hissi, bir qismi-hərəki, bir qismi isə qarışıqdir.

Onurğa beyin (Medulla spinalis) qaytan şəklində törəmə olub,onurğa kanalında yerləşmişdir.Uzunluğu 42-45 sm.-dir.I boyun fəqərəsi nahiyəsində uzunsov beyinə keçir və I-II-ci bel fəqərələrin bərabərliyində nazikləşərək beyin konusunu-,,medulla conus”, sonu isə terminal  sapları-,,filum terminale” əmələ gətirir.Xaricdən  onurğa beyin üç qişa ilə örtülüb: sərt qişa-dura mater, hörümçək torunabənzər qişa-arachnoidea və yumşaq qişa-pia mater.İki axırıncı  qişalar arasındakı boşluğa subaraxnoidal boşluq deyilir.Bu baş beyindəki eyni adlı boşluğun davamı olub,onurğa beyin mayesi ilə doludur.

Onurğa beyin 2 qalınlaşma əmələ gətirir-boyun və bel qalınlaşması.Bu qalınlaşmalar yuxarı və aşağı ətraflara gedən mühiti sinirlərin ayrıldığı yerlərdir. Onurğa beyninin en kəsiyi ağ və boz maddədən ibarətdir.Ağ maddə onurğa beynin ətrafında yerləşib sinir liflərindən əmələ gəlir. 

Boz maddə daxildə yerləşir və onu sinir hüceyrələri əmələ gətirir.                                                                                        Boz  maddə “H” hərfini  və ya açılmış kəpənəyi xatırladır. Onun mərkəzində mərkəzi kanal yerləşir.Boz maddənin  ön və arxa çıxıntıları-buynuzları var.Köks seqmentlərində əlavə olaraq yan buynuzlar var, buradan simpatik sinir sistemi başlayır.Ön buynuz enli olub iri hərəki hüceyrələrdən, arxa buynuzlar ensiz olub xırda hissi hüceyrələrdən əmələ gəlir. Onurğa beyni 31 seqmentdən ibarətdir: 8-boyun,12-köks,5-bel,5-oma,1-büzdüm.Seqment-bir cüt onurğa beyin sinirlərinin çıxdıqları onurğa beynin hissəsinə deyilir.Hər 1seqment özünə müvafiq nahiyyənin hissiyatını və hərəkətini təmin edir və həmin nahiyyənin refleks  qövsü onun sinirləndirən seqmentin boz maddəsindən keçir.Onurğa beynin ayrı-ayrı seqmentləri müəyyən əzələləri və dəri səthinin hissələrini innervasiya edir:I-IV boyun seqmentləri-boyun əzələlərini,V-VIII boyun və I-II döş seqmentləri - yuxarı ətraf əzələlərini, III-XII döş  və I bel  seqmentləri - gövdə əzələlərini, II-V bel  və I-II oma seqmentləri - aşağı ətraf əzələlərini,III-V oma və I büzdüm seqmentləri  aralıq əzələlərini sidik-cinsiyyət üzvlərini  innervasiya edir .
Beləliklə, onurğa beynin boz maddəsi reflektor - seqmentar fəaliyyətə malikdir. Sinir sisteminin funksional vahidi-refleksdir-yəni orqanizmin ətraf və dahili  mühitdən gələn qıcıqlara cavab reaksiyasıdır.Beyin qabığının iştirakı   olmadan ancaq şərtsiz reflekslər baş verir.Onlar anadangəlmə olur.Şərti reflekslər isə şərtsiz və yaxud keçmişdə möhkəm əmələ gəlmiş şərti reflekslər əsasında əmələ gəlirlər.Bu reflekslər ona görə şərti adlandırılıblar ki, onların əmələ gəlməsi üçün müəyyən şərtlər lazımdır.Şərti reflekslərin köməyi ilə orqanizm ətraf mühitdə baş verən dəyişikliklərə öyrəşir.Bütün həyat boyu yeni-yeni şərti reflekslər əmələ gəlir.Köhnə şərti reflekslər təkrar edilmirsə, bərkidilmirsə, sönürlər.Əvvəlki şərtlər təkrar olunarsa köhnə  reflekslər bərpa olunar.Onurğa beynin ən sadə reflektor qövsünün sxemi belədir:əgər əlin dərisinə iynə batırsaq, onda reseptorlarla qəbul olunan ağrı qıcığı sinir impulsları şəklində hissi sinirlərlə onurğa beyinə yönələcək.Onurğa beyninin arxa kökçüyü ilə impuls arxa buynuzun neyronlarına çatır,oradan oyanma ön buynuz neyronlarının dendritlərinə ötürülür (hərəki hüceyrələr).İmpuls hərəki sinirlə ön kökcüklərdən keçib əl əzələlərinə catır və onların yığılmasına səbəb olur:əlin reflector dartılması baş verir.Vətər reflekslərinin fizioloji mexanizmi belədir.
Onurğa beynin ağ maddəsi hüceyrələrin uzun çıxıntılarından əmələ gəlir və boz maddəni xaricdən əhatə edir.Ağ maddə boz maddənin buynuzları vasitəsi ilə ön, yan, arxa sütunlara -ciyələrə bölünür.Ön sütun -ön boylama mərkəzi şırımla ön buynuz arasında, yan sütun -ön və arxa buynuzlar arasında,arxa buynuzla arxa boylama mərkəzi  şırım arasında qalan hissə arxa sütun adlanır.                                     

Bu sütunlardan beyin qabığına gedən və qayıdan yollar keçir.Ağ maddəni təşkil edən çıxıntıların mühitdən başlayan hissəsi -aparıcı yolları, mərkəzdən başlayanlar  isə - gətirici yolları təşkil edirlər və onurğa beyni sütunları vasitəsilə nəql  olunurlar.

Aparıcı yollar.
Aparıcı yollar hissidirlər.Aparıcı yollar hissiyyatı mərkəzə - baş beyinin qabığına çatdırır.Hissiyyatımız bəsit (intraseptiv, ekstraseptiv) və mürəkkəb (proprioseptiv) olur. Bəsit hissiyyata ağrı, sancı, isti, soyuq və mürəkkəb hissiyyata əzələ-vətər və oynaqlardan başlayan hissiyyat aiddir.
1.Ekstraseptiv bəsit hissiyyat yolu 3 neyrondan ibarətdir və dəridəki reseptorlardan başlayır (1-ci neyron). Mühiti sinirin tərkibi ilə onurğa kanalına doğru uzanır, fəqərəarası dəlikdən keçib arxa kökcüyün bir hissəsini təşkil edir, arxa buynuza daxil olur (2ci neyron burada yerləşir).Oyanma arxa buynuzdakı hissi hüceyrələrin uzun çıxıntısı vasitəsiylə mərkəzi kanalın önünə dahil olur (mərkəzi kanalın önündə 2ci neyronun çıxıntıları çarpazlaşır) və sonra  əks tərəfdəki yan sütuna keçir və bu sütunla yuxarı qalxaraq bu yolu davam edirir, I boyun fəqərəsi nahiyyəsində uzunsov beyinə,Varol körpüsünə, beyin ayaqcıqlarına keçir və aralıq beyindəki talamusa (görmə qabarı) çatır.Burada 3cü neyron yerləşir və onun hissi hüceyrələrin uzun çıxıntıları bu yolu davam etdirərək oyanmanı beyin qabığındakı arxa mərkəzi qırışa çatdırır.Beləliklə,ekstra​​​septiv bəsit hissiyyat yolu 3 sinir hüceyrəsindən təşkil olunub: ağrı, sancı, isti, soyuq hissiyyatını beyin qabığına çatdırırlar.Məhz, arxa mərkəzi qırışdakı hüceyrələr oyandıqda bəsit hissiyyat duyulur.Bu ya hər hansı bir hissəsində patoloji dəyişiklik gedərsə, ya hissiyyat azalar,ya çoxalar,ya da itər.Hissiyyatın azalmasına- hiposteziya,çoxalmasına-hipesteziya,itməsinə-anesteziya,təhrif olunmasına-dizesteziya,qarışqa yerişi şəklində duyulmasına paresteziya deyilir.Hissiyyatın daxili üzvlər tərəfindən xoşa gəlməyən duyğular şəklində duyulmasına-senestopatiya deyilir.Bəzən də hissiyatın pozulması dəridə qaşınma və ağrı şəklində müşahidə olunur.Ağrı üzvdə gedən dəyişikliyi bildirən siqnaldır.

2.Mürəkkəb hissiyyat yolu 3 neyrondan ibarət olub,əzələ, vətər və oynaqlardan başlanır (1ci neyron). Mühiti sinirin tərkibi ilə fəqərə sütununa doğru uzanır. Fəqərəarası dəlikdən onurğa kanalına keçib arxa kökcüyün qalan hissəsini təşkil edir,arxa sütuna daxil olur, Qoll-Burdax dəstəsini əmələ gətirir.Bu dəstə arxa sütunla yuxarı qalxıb uzunsov beyindəki nazik və pazabənzər hüceyrələrdə qurtarırlar (2ci neyron bu huceyrələrdə yerləşir).Və 2 ci neyronun uzun çıxıntıları əks tərəfdən gələn yolla çarpazlaşıb daxili ilgəyi əmələ gətirdikdən sonra bu yolu davam etdirib Varol körpüsünu, beyin ayaqcıqlarını keçib, aralıq beyinndəki görmə qabarına çatır (3cü neyron burada yeyrləşir). Buradakı hissi hüceyrələrin uzun çıxıntıları bu yolu davam etdirib arxa mərkəzi qırışdakı hissi hüceyrələrdə qurtarırlar.Bu yol müvazinətdə iştirak edir.Bu yolun pozulmasından müvazinətsizlik – sensor ataksiya mü​şahidə edilir. Bu zaman xəstələr qaranlıq düşəndə müvazinətini itirib ləngər vururlar.Buna səbəb:mürəkkəb hissiyat yolunun pozulmasından xəstə ayağının yerə çatdığını duya bilməməsidir.                       

Hissiyyatın məhəlli pozğunluğuna onurğa beynin patologiyasında və mühiti sinir-sisteminin xəstəliklərində təsadüf olunur.Onurğa beynin patologiyası zamanı hissiyatın məhəlli pozğunluğu seqmentar və naqili şəkildə olur.Patoloji dəyişiklik onurğa beynin hər hansı seqmentinin arxa buynuzunda gedərsə,bu zaman bəsit hissiyyat həmən seqmentin sinirləndiyi nahiyyədə pozulacaqdır,ondan yuxarı və aşağı nahiyyələrdə pozulmayacaqdır.Buna hissiyyatın seqmentar şəkildə pozulması deyilir.Əgər patoloji dəyişiklik hər hansı seqmentin en kəsiyini tutarsa, bu zaman həm bəsit, həm də mürəkkəb hissiyyat həmin seqmentin sinirləndiyi nahiyyədə və ondan aşağıda pozulacaq ondan yuxarıda isə pozulmayacaqdır.Buna hissiyatın naqili şəkildə pozulması deyilir.Hissiyyatın məhəlli pozulmalarından biri də ,,mühiti” xarakterli pozğunluqdur. Bu mühiti sinir sisteminin xəstəlikləri zamanı (polinevritlərdə əsasən) ətraflarda hissiyyat,,əlcək” və ,,corab” şəklində pozulur -yani ətrafların distal nahiyyələrində corab və əlcək qeyinən yerlərdə.Onurğa beynin müvafiq hissələrində ocaqlı patologiya zamanı əks tərəfdə hemianesteziya müşahidə olunur.
Gətirici yollar.

Gətirici yollar hərəkidirlər.Hərəkətimiz iradi və qeyri-iradi  olurlar.1. İradi hərəki yol (piramid yol) -mərkəzi və mühiti neyrondan ibarətdir.Mərkəzi neyron ön mərkəzi qırış və mərkəzyanı paycıqdakı hərəki hüceyrələrdən başlayır, şuayabənzər şəkildə aşağı enərək qabıqaltı nahiyyədə daxili kapsulaya yaxınlaşıb və qeyri-iradi hərəki yolla birlikdə daxili kapsulanın dizi və arxa budunun ön 2/3 hissəsini təşkil edib aralıq beyindən,beyin ayaqcıqlarından,Varol körpüsü və uzunsov beyindən keçir.Uzunsov beyindən onurğa beyinə keçən yerdə çox hissəsi çarpazlaşıb əks tərəfdə onurğa beyinin yan sütununa keçir və ön  buynuzdakı hərəki  hüceyrələrdə qurtarir.Mühiti neyron ön buynuzdakı hərəki hüceyrələrdən başlayaraq ön kökcüyün bir hissəsini təşkil edib,fəqərəarası dəlikdən keçib mühiti sinirin tərkibi ilə iradi hərəki yolu davam etdirərək əzələlərdə qurtarır.Beləliklə,iradi hərəki yol 2 neyrondan ibarət olub,qeyri-iradi yol kimi, ön mərkəzi qırışla əzələ arasında əlaqə yaradır.İradi hərəki yolun patologiyasında ya iradi hərəkət itər,ya da məhdudlaşır.Hərəkətin itməsinə plegiya -iflic, məhdudlaşmasına - parez deyilir. Bir ətrafın iflicinə -monoplegiya, məhdudlaşmasına- monoparez; iki ətrafın iflicinə -paraplegiya,məhdudlaşmasına -paraparez;dörd ətrafın iflicinə-tetraplegiya,məhdudlaşmasına-tetraparez;bədənin bir yarısının iflicinə - hemiplegiya (sağ əl- sağ ayaq və ya sol əl və sol ayaq), məhdudlaşmasına-hemiparez deyilir.Monoplegiyalar mühiti sinirlərin, paraplegiyalar -onurğa beynin köks-bel-oma seqmentlərin, tetraplegiya -boyun seqmentlərin,hemiplegiya-əks tərəfdəki yarım kürələrin patologiyasından irəli gəlir.İfliclər xassəsinə görə “süst” və “spastik” olurlar. Süst iflic iradi hərəki yolun mühiti neyronundan, spastik iflic isə mərkəzi neyronun patologiyasından irəli gəlir.Süst iflic zamanı əzələ tonusu, vətər refleksləri zəifləyir,əzələlər atrofiyalaşırlar.Spastik iflic zamanı əzələ tonusu, vətər refleksləri artır və patoloji reflekslər (Babinski, Rossalimo, Jukovski, Oppenheym və s.) müşahidə olunur.

2. Qeyri-iradi hərəki yol (ekstrapiramid yol) - 6 sinir hüceyrəsinin əmələ gətirdiyi neyron zəncirindən ibatərdir: 1.baş beyin qabığı→2.görmə qabarı→3.zolaqlı cisim (qın nüvə+quyruqlu nüvə)→4.solğun nüvə→5.qırmızı nüvə→6.onurğa beynin ön buynuzdakı hərəki hüceyrələr.Qırmızı nüvə - onurğa beyin dəstəsi Monakov dəstəsi adlanır və ekstrapiramid sistemin qeyri-iradi hərəkətini təmin edən ən əsas yolu hesab olunur.Qırmızı nüvənin  uzun çıxıntısı çarpazlaşaraq Forel çarpazını əmələ gətirdikdən sonra Monakov dəstəsi adı ilə beyin ayaqcıqlarından,Varol körpüsü, uzunsov beyindən yan sütuna keçir.Bu yolu  ön  buynuzdakı hərəki hüceyrələr davam etdirərək kökcüyün bir hissəsini təşkil edib fəqərəarası dəlikdən keçib mühiti sinirin tərkibi ilə gəlib əzələlərdə qurtarırlar.Qeyri-iradi hərəki yol əzələ tonusu, əzələ müvazinətini, müştərək, avtomatik və instinktiv hərəkətləri təmin edir.Bu yolun patologiyasında əzələ tonusu, əzələ müvazinəti, avtomatik, müştərək hərəkətlər pozulur.Solğun nüvənin  patologiyasında əzələlərdə  rigidliyin artması və  hərəkətlərin azalması  - parkinsonizm şəklində müşahidə olunur. Parkinsonizm zamanı  xəstənin üzü maskavari, nitqi monotonlu hecavi, addımları kiçik, gövdə önə əyilmiş,əllər orta xəttə yaxınlaşmış, əllərində və başında əsmələr müşahidə olunur.Qeyri- iradi hərəki yolun funksiyasının pozulmasına müxtəlif  xassəli  hiperkinezlərdə  təsadüf olunur.Hiperkinezlərə qıcolmalar, atetoz, əsmə, tik, miokloniya, xoreya hiperkinezi aiddir.Qıcolma tonik və klonik şəkildə olur.Tonik qıcolma qabıqaltı nahiyyənin, klonik qıcolma beyin qabığının qıcıqlanmasından irəli gəlir.Xoreya hiperkinezi-zolaqlı cismin,fibrilyar dartılmalar-ön buynuzdakı hərəki hüceyrələrin və  baş beyin sinirlərin nüvələrinin qıcıqlanmasında qeyd olunur.

Beləliklə, onurğa beynin ağ maddəsinin, baş beyin və onurğa beyin arasında əlaqə yaradan, hissi və hərəki yollar keçir. Bu yollardan başqa bir sıra digər yollarda keçir. Onlardan biri də bel-oma nahiyyəsində yerləşən nəcis və sidik aktlarını tənzimləyən mərkəzlə baş beyini əlaqələndirən yoldur. Ona görə də  onurğa beyinin patologiyasında hissi, hərəki pozğunluqlarla bərabər kiçik çanaq üzvlərinin də fəaliyyəti pozulur. Bu pozğunluqların xassəsi onurğa beynin seqmentlərindən asılıdır. Belə-ki, yuxarı boyun seqmentlərin patologiyasında spastik tetraplegiya ilə yanaşı nəcis və sidik aktının çətinləşməsi; aşağı boyun seqmentlərin patologiyasında - yuxarı ətrafların süst, aşağı ətrafların spastik iflici  ilə bərabər nəcis və sidik aktının çətinləşməsi; köks seqmentlərin patologiyasında spastik xassəli paraplegiya ilə bərabər yenə də nəcis və sidik aktının çətinləşməsi; bel-oma seq​mentlərin patologiyasında süst xassəli paraplegiya ilə yanaşı nəcis və sidik aktının qeyri-iradi olması müşahidə olunur. Bütün hallarda hissiyyat naqili şəkildə pozulur. 

MÖVZU 2. MƏRKƏZİ VƏ PERİFERİK SİNİR SİSTEMİNİN FUNKSİONAL ANATOMİYASI VƏ PATOFİZİOLOGİYASI.BAŞ BEYİN, FUNKSİYASI VƏ PATOLOGİYASI.
 Baş beyin. 

Baş beyin kəllə boşluğunda yerləşir.Xaricdən baş beyin qabarıq şəklindədir, əsası isə yastıdır. Böyüklərdə baş beynin orta cəkisi 1300-1350 qr.Baş beyin 3 qişa ilə əhatə olunmuşdur: sərt qişa,hörümçəktoruna bənzər qişa və yumşaq qişa.İki axırıncı qişalar arasındakı boşluğa subaraxnoidal boşluq deyilir.Onurğa beyindəki eyniadlı boşluğun davamı olub onurğa beyni mayesi ilə doludur. Onurğa beyni mayesi baş beyinin dərinliyində olan yan mədəciklər, orta beyindəki ІІІ mədəcik və ara beyindəki ІV mədəciyin divarlarındakı kələflərdən əmələ gəlir.Yan mədəcikdə və ІІІ mədəcikdə əmələ gələn onurğa beyni mayesi Silvi-su yolu vasitəsiylə ІV mədəciyə və oradan da ІV mədəciyin yan divarında olan Mojandi və Yuşko dəlikləri vasitəsiylə sabaraxnoidal boşluğa keçir, dövr edir.Baş beyin ağ və boz maddədən ibarətdir. Xaricdə yerləşən boz maddə beyin qabığı adlanır. Onun vəzifəsi xarici mühitlə orqanizm arasında əlaqə yaratmaq, vəhdət təşkil etməklə bərabər daxili üzvlərin işini tənzim eləmək, nizamlamaq və idarə etməkdir. Baş beyin bir neçə hissədən ibarətdir: ön beyin, aralıq beyin, orta beyin, arxa beyin və uzunsov beyin.

Ön beyin və ya iç beyin 2-böyük yarımkürədən ibarətdir. Bu yarımkürələr orta hissədə döyənək cisimlə birləşmişlər. Yarımkürələrin qabarıq, aşağı  və iç səthləri vardır. Qabarıq səthi təmas etdikləri sümüklərin adı ilə adlanan alın, gicgah, təpə, ənsə paylarından ibarətdir. Bu paylar Roland şırımı, Silvi yarığı, təpə-ənsə şırımları vasitəsiylə biri-birilərindən ayrılırlar: Roland şırımı alın və təpə payları, Silvi yarığı alın-təpə-gicgah payları, təpə-ənsə şırımları təpə və ənsə payları arasında yerləşmişlər. Bu şırımlardan əlavə bir sıra paralel şırımlar vasitəsiylə hər bir pay qırışlardan ibarətdir. Roland şırımından önə ön-mərkəzi qırış, arxadakı arxa mərkəzi qırış adlanır. Ön mərkəzi qırışda -hərəki analizatorlar, arxa mərkəzi qırışda - hissi analizatorlar, ənsə payında -ulduzvari  hüceyrələrdə görmə analizatoru, gicgah payında qoxu-dad-eşitmə analizatorları yerləşmişdir. Alın payının aşağı səthində qoxu soğanaqları yerləşmişdir. Bunların daxilinə isə  burun boşluğundan gələn 15-20 ədəd  qoxu lifləri  daxil olur.Bu liflər  birlikdə 1-ci cüt kəllə sinirini-Qoxu sinirini təşkil edir. Alın paiının aşağı səthində yerləşən görmə carpazı önə doğru 2-ci cüt görmə sinirinə və arxaya doğru görmə yoluna keçir. 

Yarım kürələrin dərinliyində yan mədəciklər və qeyri-iradi hərəki yolda iştirak edən qabıqaltı düyünlər (quyruqlu nüvə,qın nüvə, solğun nüvə, mərciyəbənzər və badamvari nüvələr) yerləşmişlər. Bu düyünlərin arasında qalan ağ zolaq daxili kapsula adlanır.

Beyin qabığının  böyük  hissəsini  alın və gicgah nahiyyələri, təpə nahiyyəsi və mərkəzönü nahiyyə təşkil edir. Beyin qabığının patologiyasında əsasən mühiti və mərkəzi formalarda nitq pozuntularına rast gəlinir. Beyin qabığı ilə əlaqədar olan nitq pozuntularına-afaziya deyilır. Mühiti  pozğunluqlara isə-dizartriya,afoniya aiddir. Bunlara  dodaq, dil, yumşaq damaq əzələlərinin və səs tellərinin iflicindən əmələ gələn pozulmalar aiddir. Afaziyanın  3 forması vardır:a)hərəki (motor) afaziya b)hissi (sensor) afaziya c)amnestik afaziya. Hərəki afaziyada(motor afaziya)-xəstə danışmaq qabiliyyətindən məhrum olur, lakin başqasının nitqini  anlamaq qabiliyyəti qalır.Şifahi nitqlə bərabər, yazma qabiliyyəti də pozulur. Hissi afaziyada(sensor afaziya)- xəstə şifahi və yazılı nitqi  anlamaq dabiliyyətini itirir. Xəstə danışa bilir, ancaq özü nə danışdığını başa düşmür.Amnestik afaziyada - əşyaları tanımaq  qabiliyyəti itir, sərbəst danışır, nitqi düzgün olur, tez-tez sözləri unudur, əşyanın adını demək əvəzinə onların vəzifəsini,yaxud xassəsini söyləyir. 

Total afaziyada- xəstə nə danışır nədə başa düşmür.

Aleksiya - yazı işarələrini, yazını anlamaq qabiliyyətinin  itirilməsinə deyilir. Eyni zamanda,yazmaq qabiliyyətidə itirilir və buna aqrafiya deyilir. Apraksiya - zamanı xəstə müxtəlif adi hərəkətləri icra edə bilmir (ayaqqabısını bağlamağı bacarmır,bıçaq və cəngəldən istifadə edə bilmir). Aqnoziya - tanış əşyaları və adamları tanımaq,öz bədəninin hissələrini tanımaq qabiliyyətini itirməyə deyilir.4 formada olur: görmə, eşitmə, toxunma və bədən sxeminin pozulması. 

Analizatorlar.
Analizatorlar - beyin qabığında ali analiz və sintez prosesini yalnız məhdud nüvələrlə deyil həm də qabıqda geniş  yer tutan və müvafiq yayılmış qabıq elementləri vasitəsilə icra edir.Hər bir analizator beyin qabığının müvafiq nahiyəsi ilə əlaqədardır.

Aralıq beyini bütöv beyində görmək mümkün deyil. Onu görmək üçün baş  beyini üfüqi istiqamətdə kəsilməlidir.Aralıq beyini talamusdan (görmə qabarı) və hipotalamusdan (qabaraltı nahiyyə) ibarətdir. Talamusda birincili görmə mərkəzləri var. Bundan əlavə, burada bütün hissi yollar görüşür, buna ğörə də talamus qabıqaltı hissi mərkəz adlanır. Buradan hissi ötürücülər böyük beyin qabığına yönəlir.Görmə qabarın patologiyasında əks tərəfdə şiddətli, dözülməz ağrılar olur. Hipotalamus talamusdan aşağıda yerləşir. Boz qabar və məməvari cisimlər onun əsas törəmələri sayılır. Hipotalamus (qabaraltı nahiyyə) vegetativ sinir sisteminin ali mərkəzi hesab olunur. Başqa sözlə, orqanizmdə gedən bütün prosesləri: ürək qan-damar, tənəffüs sistemi, həzm sistemi, sidik ifrazatı, endokrin sistemi, maddələr mübadiləsi, bədənin hərarəti, tər-piy vəzilərin fəaliyyəti və s. tənzim edir. Qabaraltı nahiyyənin patologiyasında neyroendokrin və diensefal sindrom müşahidə olur. 

Neyroendokrin sindromda piylənmə, ayabənzər üz, A/T-yüksəlməsi , aybaşının tez kəsilməsi, kişilərdə kosalıq, ümumi zəiflik, tez yorulma ,sümüklərdə  ağrılar və sayra  müşahidə olur (İtsenqo-Kuşinq sindromu meydana çıxır).                                              

Diensefal sindrom  qəfildən başlayır, ürək döyünməsi, A/T- yüksəlməsi, susuzluq, poliuriya və s. müşahidə olunur. Tutma 30-40 dəq. davam edir, tutmadan sonra ümumi zəiflik olur.

Beyin əsasında türk yəhəri çuxurunda hipofiz vəzi yerləşmişdir. Onun ön, ara və arxa payı vardır. Ön payı boyatma, adrenotrof hormon ifraz edir, sarı cisim piy mübadiləsini tənzimləyən hormon ifraz edir. Ön payın hipofunksiyasında boyatma dayanır, hiperfunksiyasında qiqantizm, akromeqaliya müşahidə olunur. Arxa payı vazopressin və qan təzyiqini tənzim edən hormon ifraz edir.

Orta beyin- iki beyin ayaqcığından və dördtəpəli cisimdən ibarətdir. Beyin ayaqcıqları sinir liflərindən əmələ gəlir. Onların vasitəsilə uzunsov beyin və Varol körpüsü baş beynin yuxarıda yerləşən hissələri ilə əlaqə yaradır.Beyin ayaqcıqlarından aparıcı və gətirici yollar keçir.Beynin ayaqcıqlarında əsas və qapaq ayırd edilir. Qapaq hissədə qeyri-iradi hərəki yolun mərkəzlərindən olan qırmızı nüvə (Monakov dəstəsi ondan başlayır), qapaqla əsas hissəsində qara maddə yerləşir. Bu nuvələr əzələ tonusunun tənzimində iştirak edirlər. Beyin ayaqcıqlarında ІІІ cüt (gözün  hərəki siniri) və ІV cüt (blokvari sinir) baş beyin sinirlərin nüvələri yerləşib.Dördtəpəli cisim 4 balaca qabar şəklində olan hündürlüklərdən - təpəciklərdən ibarətdir. Ön qoşa təpəciklər görmə, arxa qoşa təpəciklər eşitmə reflektor mərkəzinə aiddir. ІV-mədəciyi, ІІІ-mədəciklə birləşdirən Silvi-su kəməri orta beyinin boşluğunu təşkil edir. Silvi-su kəmərin boz maddəsi passiv yuxunu əsas tənzim edicisidir

Arxa beyin -Varol körpüsü və beyincikdən  ibarətdir. Varol körpüsü orta beyinlə uzunsov beyin arasında yerləşmişdir. ІV-mədəciyin dibini təşkil edir, yuxarıdan Silvi-su kəməri vasitəsiylə ІІІ-mədəciklə əlaqələnir. Yanlarda nazikləşərək beyinciyin orta ayaqcığına keçir. Varol körpüsündə V cüt (üçlü sinir),VІ cüt (uzaqlaşdırıcı sinir ),VІІ cüt (üz siniri), VІІІ cüt (eşitmə sinir) baş beyin sinirlərin nüvələri yerləşmişdir.

Arxa beyinə aid olunan beyincik Varol körpüsü ilə uzunsov beyinin üzərində yerləşib. 2 yarımkürədən və soxulcandan ibarətdir. Beyincik ağ və boz madədən ibarətdir. Xaricdə yerləşən boz maddə beyincik qabığı adlanır. Daxildə yerləşən ağ maddədə mərkəzi düyünlər – boz nüvələr: dişli, mantarvari, kürə, çadır nüvələri vardır. Beyinciyin soxulcanı vestibulyar aparatla əlaqədar olub hərəkətlərin koordinasıyasında iştirak edir. Beyincik 3cüt (yuxarı , orta,aşağı ) ayaqcıqları vasitəsiylə baş və onurğa beyinləri ilə əlaqədədir.Beyinciyin patologiyasında beyincik ataksiyası müşahidə olunur. Bu zaman hərəkətlərin müvazinəti və koordinasiyası pozulur.                                           

Beyinciyin patologiyasına aiddir:  1)Yerişin pozulması- sərxoş yerişi  yalnız müvazinətin pozulmasından əmələ gəlir. Xəstə yeriyərkən səndələyir və beyincik zədələnməsi  yerləşən tərəfə əyilir, yaxud yıxılır.

2)İntension əsmə. 

3)Nistaqm - göz almaların qeyri-iradi ritmik hərəkəti. 4)Adiodoxokineziya- bir-birinə əks hərəkətləri növbə ilə tez-tez etmək istədikdə meydana çıxır,məs:xəstə əlini tez-tez açıb yuma bilmir.

5)Nitqin pozulması (hecavi,monotonlu nitq). 

6)Xəttin pozulması.

7)Romberq simptomu,burun-barmaq, diz-daban sınağı “+” olur.

Uzunsov beyin Varol körpüsü ilə onurğa beynin arasında yerləşmişdir. Uzunsov beynin ön, arxa, yan səthləri var. Uzunsov beynin ön səthində uzununa dəlik var. Onun yan tərəflərində iki qabarıq oval şəkildə piramidalar və zeytun yerləşir. Arxa səthində isə uzununa şırım keçir. Uzunsov beyində ІX cüt (dil-udlaq siniri), X cüt (azan sinir) , XІ cüt (əlavə sinir),XІІ cüt (dilaltı sinir) baş beyin sinirlərin nüvələri yerləşib. Piramidlə zeytun arasında (ön yarım şırımda) XІІ cüt b/beyin siniri – dilaltı siniri yerləşib zeytunla kəndirvari cisim arasında (arxa yan şırımda) ІX dil-udlaq, X azan sinirlər və bunlardan bir az aşağıdan XІ əlavə sinir çıxır. 

Orta beyin, Varol körpüsü və uzunsov beyin birlikdə beyin sütunu və ya beyin kötüyü adlanılır. Beyin sütunun mərkəzi şöbəsində torabənzər törəmə yerləşir və retikulyar  formasiya adlanır. Retikulyar  formasiya müxtəlif  forma və həcmdə olan hüceyrələrdən ibarətdir, həmin hüceyrələrin sinir lifləri torun tərkibində yerləşir. Retikulyar  formasiya bir çox aparıcı gətirici yollar vasitəsiylə M.S.S.-in müxtəlif şöbələri ilə əlaqədardır. Əsas vəzifəsi baş beyin qabığının fəaliyyətini artırmaq,həyat üçün mühüm proseslərə: tənəffüs, qan dövranı, ürəyin fəaliyyətinə, mübadilə prosesinə və bir çox vegetativ funksiyalara təsir göstərməkdən ibarətdir.Kəllə sinirlərinin əksəriyyəti isə beyin kötüyünün müxtəlif nahiyələrində yerləşən nüvələrdən başlanır (uzunsov beyində). Onlar hərəki, hissi və qarışıq sinirlərdir . 

   12 cüt baş beyin sinirlərinin patologiyası.

 I cüt qoxu siniri (N. olfactorius) Qoxu siniri - hissi sinirdir. Qoxu sinirin lifləri burunun yuxarı hissəsində yerləşən qoxu hüceyrələrin çıxıntılarından əmələ gəlir. Sinir həlbirvari sümüyün eyni adlı dəliyindən kəllə boşluğuna daxil olur və beyin əsasında qoxu soğanağında qurtarır. Buradan qoxu traktı başlayır və qoxu mərkəzlərində bitir. Qoxu sinirin patologiyası: qoxu hissiyyatının azalması-hiposmiya. Qoxu hissiyatının çoxalması -hiperosmiya.  Qoxu hissiyyatının itməsı -anosmiya. Qoxu hallyusinasiyaları-beyin qabığındakı qoxu analizatorunun (hipokamp) zədələnməsində müşahidə olunur.                                            

II cüt görmə siniri (N. opticus) Görmə siniri-hissi sinirdir.Torlu qişanın qanqlioz hüceyrələrindən başlayir və görmə dəliyindən kəllə boşluğuna daxil olur.Beynin əsasında görmə sinirləri kəsişib görmə çarpazı əmələ gətirir. Çarpazlaşdıqdan sonra görmə siniri görmə traktı adlanır və yuxarı təpəciklərə, sonra görmə qabarına yönəlir və ənsə payın görmə mərkəzində qurtarır.

Görmə sinirin patologiyası. Görmə qabiliyyətinin azalması-ambliopiya.Görmə sahələrinin  itməsi - hemianopsiya.Yaşıl və qirmızı rənqləri seçmə qabiliyyətinin itməsi -daltonizm .Korluq - amavroz müşahidə ounur.

III cüt gözün hərəki siniri (N. oculomotorius) Gözün hərəki siniri hərəki sinirdir ,orta beyində başlayaraq göz yarığından göz yuvasına daxil olur. Sinir – göz almalarını yuxarı,aşağı,içə hərəkətini təmin edir,göz qapaqlarını qaldırır və gözün  bəbəyini daraldır.Gözün hərəki sinirin patologiyası:yuxarı göz qapağının sallanması-ptoz.Göz bəbəyinin genişlənməsi-midriaz.Xarici çəpgözlük,ekzoftalm,bəbəyin işığa  qarşı reaksiyasının itməsi,diplopiya –ikigormə (yuxarı və yanlara baxtıqda) müşahidə olunur .

IV cüt blokvari sinir (N. trochlearis) Blokvari sinir – hərəki  sinirdir, orta beynin aşağı təpəciklərindən başlayır  və göz yarığından göz yuvasına daxil olur. Sinir – yuxarı çəp əzələni innervasiya edir (göz almalarını yuxarı və xaricə hərəkətini təmin edir). Blokvari sinirin patologiyası. Daxili çəpgözlük (göz almalarının  yuxarı və içə ),diplopiya – gözdə ikiləşmə (aşağı baxtıqda) müşahidə olunur. 

V cüt üçlü sinir (N. trigeminus) Üçlü sinir – qarışıq sinirdir . Onun hissi lifləri gicgah sümüyün piramidalarında yerləşən Gasser adlı düyüdən başlayıb  üç şahəyə bölünürlər. Şahələr başın, üzün dərisini, xarici qulaq keçəcəyini ,gözün , ağız  boşluğunun və burunun selikli gişalarını,diş alveollarının hissiyatını təmin edirlər .Hərəki liflər isə Varol körpüsündən başlayır və beyindən çıxdıqda çeynəmə əzələlərin hərəkətini təmin  edir.Üçlü sinirin patologiyası. Üçlü sinirin hissi lilərinin zədələnməsi  innervasiya zonasında  ümümi hissiyyat pozulması ilə müşaiyiət olunur (hipersteziya,hiposteziya və s.), münasib reflekslər azalır və ya sönür,ağrılar əmələ gəlir. Çeynəmə  əzələlərini innervasiya edən hərəki liflərin zədələnməsi onların atrofiyasına səbəb olur.

VI cüt uzaqlaşdırıcı sinir (N. abducens) Uzaqlaşdırıcı sinir  hərəki sinirdir Varol körpüsündə yerləşən  IV mədəciyin dibindən başlayır  və beyindən göz yarığından xaric olunur.Göz yuvasına daxil olur və xarici düz əzələni  innervasiya edir (göz almalarını xaricə hərəkətini təmin edir).Uzaqlaşdırıcı sinirin patologiyası:daxili çəpgözlük (göz almalarının aşağı və daxilə) və diplopiya – gözdə ikiləşmə (yana baxtıqda daxa güclənir) müşahidə olunur .                                         

VII cüt üz siniri (N. facialis.) Üz  siniri – qarışıq sinirdir . Sinirin nüvəsi  Varol körpüsünün  aşağı hissəsində yerləşir.Nüvədən çıxan aksonlar aşağıya enir və körpübeyincik bucağına keçir ,daxili qulaq dəliyindən fallop kanalına keçir və üc şaxəyə ayrılır - alın,əng, çənə.Sinir foramen stilomastoideumdan beyindən çıxır. Üz siniri üzün mimiki əzələlərini, ağız suyu və göz yaşı vəzıni  innervasiya edir. Üz sinirin patologiyası . Üzün mimiki ǝzǝlǝlǝrinin iflici  və ya parezi baş verir , alın burun-dodaq qırışları hamarlaşır göz qapağını yumabilmir – laqoftalm «dovşangözlülük», iflic tǝrǝfdǝ ağız bucağı aşağı sallanır.Üz sağlam tərəfə əyilir.

VIII cüt eşitmə siniri ( N. vestibulocochlearis.) Eşitmə siniri - hissi  sinirdir.İki  hissədən ibarətdir:ilbiz (koxlear) və dəhliz (vestibulyar). Dəhlizdən (yarımdayirəvi kanalcıqlardaki  ampullardan) - başlayan hissə müvazinət funksiyasını təmin edir. İlbizdən başlayan  hissə - eşitmə funksiyasını təmin edir.Hər iki hissə daxili qulaq keçəcəyindən kəllə boşluğuna daxil olub Varol kürpüsündə yeləşən nüvələrə hərəkət edir.Eşitmə sinirin patologiyası.Eşitmə qabiliyyətinin pozulması:eşitmənin güclənməsi-hiperakuziya,eşitmənin azalması- hipoakuziya, eşitmənin itməsi-karlıq-surditas.Vesibulyar hissənin patologiyasında: başgicəllənmə, ataksiya (müvazinət və koordinasya pozulur), nistaqm  (göz almaların qeyri- iradi ritmik hərəkəti ) müşahidə olunur.

 IX cüt dil-udlaq siniri (N. glossopharingeus)Dil - udlaq siniri – qarışıq sinirdir.Tərkibində hissi , hərəki  və sekretor liflər var .Hissi liflər dilin, udlağın , yumşaq damağın və orta qulağın  selikli gişalarını innervasiya edir. Hərəki liflər – udlağın və yumşaq damağın əzələlərini və sekretor liflər – qulaqaltı ağız suyu vəzini innervasiya edir.Dil-udlaq  sinirin patologiyası. Hipoqevziya  - dad hissiyatının azalması ,hiperqevziya – dad hissiyyatının şiddətlənməsi ,aqevziya – dad hissiyatının itməsi.

X cüt azan sinir( N.vagus) Azan sinir – qarışıq sinirdir tərkibində hissi, hərəki və parasimpatik sinir lifləri var .Sinirlərin arasında ən irisidir. Bir cox şaxələrə ayrılır. Sinirin nüvələri uzunsov beyində   yerləşir və kəllə boşluğundan yugular foramen adlı dəlikdən   xaric olunur.Yerləşməsinə görə    sinir  bir neçə hissəyə bölünür: baş,boyun,döş,qarın.Azan sinirin patologiyası. Azan sinir zədələndikdə: yumşaq damaq iflic olan tərəfə sallanır və hərəkətdən qalır,xəstənin səsində  tıntınlıq müşahidə olunur.Sinir bir tərəfli zədələndikdə isə səs telinin iflici müşahidə olunur,bu zaman səs  xırıltılı olur .Sinir  iki tərəfli zədələndikdə isə xəstə burnunda danışır ,bulbar nitq müşahidə  olunur və duru qida burundan axır , eyni zamanda qırtlaq qapağının iflici nəticəsində yemək zamanı- çeçəmə,qida hissəciklərinin nəfəs borusuna və bronxlara  düşməsi müşahidə olunur. 

XI cüt əlavə sinir(N. accessorius)-hərəki sinirdir.Əlavə  sinirin birinci hərəki neyronu ön mərkəz qırışdan başlayır beyin sütununun əsasına enir və uzunsov beyində əlavə sinirin  nüvəsində qurtarır.Sinir foramen yuqular dəliyindən çixaraq döş-körpücük-məməyəbənzər əzələni və trapesəbənzər əzələni innervasiya edir.                                          

Əlavə sinirin patologiyası. Birtərəfli zədələndikdə - başı saqlam tərəfə hərəkət etdirmək mümkün olmur və ya məhdud olur.Çiyinləri qaldırmaq mümkün olmur və ya çətin olur.Zədələnən tərəfdə çiyin sallanır.Kürəyin aşağı bucağı kənara və yuxarı qalxır .İkitərəfli zədələndikdə -baş aşağı sallanır,başı yanlara çevirmək, çiyinləri qaldırmaq mümkün olmur. 

XII cüt dilaltı sinir( N. hypoglosseus)- hərəki sinirdir.Dilaltı sinirin birinci hərəki neyronu  ön mərkəzi  qırışdan başlayır .Aksonları beyin sütunu əsasına keçir və tam çarpazlaşaraq uzunsov beyində,dördüncü mədəciyin dibində qurtarır.Nüvədən çıxan periferik neyronun aksonları kökçük əmələ gətirir,piramida ilə aşağı zeytun arasında bein əsasına keçir və canalis hypoglossi dəliyindən kəllədən çıxır.Dilaltı sinirin şaxələri dilin əzələrini innervasiya edir. Dilaltı sinirin patologiyası. Nüvəsi və sinir özü zədələndikdə - dilin periferik tipli parezi və ya iflici. Bir tərəfli zədələndikdə -dil zədələnmə tərəfə əyilir,dilin yarısında atrofiya olur.İkitərəfli zədələndikdə - dil hərəkətsiz olur (qlossoplegiya) dili çıxarmaq mümkün olmur.Dizartriya-sözlərin təiəffüzünün pozulması. Anartriya -nitqin yoxluğu, udma və çeynəmə aktlarının pozulması ilə birlikdə.Disfaqiya-qidalanmanın pozulması. Disfoniya - səsin pozulması müşahidə olunur.

Bulbar və psevdobulbar  iflic.
Bulbar iflic – periferik iflicdir - ІX-X-XІІ cüt b/beyin sinirlərinin zədələnməsində baş verir. Bu zaman xəstənin udması çətinləşir, udma vaxtı çeçəyir, duru qida burnundan qayıdır, xəstənin nitqi burun tipli və pəltək olur, dili əyilir, xəstə tərəfdə yumşaq damaq hərəkətdən qalır. 
Psevdobulbar iflic -mərkəzi iflicdir-ІX-X-XІІ cüt b/beyin sinirlərinin kortikonuklear yollarının  zədələnməsi nəticəsində baş verir və bulbar iflicin simptomları müşahidə olunur,lakin dilin atfiyası olmur,oral patoloji reflekslər müsbət olur.
 Baş beynin qanla təhcizatı.
Baş beyin bir cüt arxadan gələn fəqərə arteriyaları və  bir cüt öndən gələn daxili yuxu arteriyaların beyin əsasında əmələ gətirdikləri Villizi qan dövranı vasitəsiylə qidalanır.Onun tərkibinə  hər 2 daxili  yuxu  arteriyaları, arxa birləşdirici arteriyalar,  beynin arxa arteriyaları, beynin ön arteriyaları və ön birləşdirici arteriyalar daxildir.
Beyin-onurğa beyin mayesi.
Bildiyimiz kimi beyin-onurğa beyin mayesini beyin mədəciklərində yerləşən damar kələfləri ifraz edir.İnsan orqanizmində 150-200 ml beyin onurğa beyin mayesi var ki, onun 50 ml-i hövzələrdə, qalanı isə onurğa beynin subaraxnoidal boşluğundadır.

Beyin-onurğa beyin mayesi baş və onurğa beyni əhatə edərək xarici qıcıqlardan, təkanlardan, silkələnmədən qoruyur 

Onurğa beyni  mayesinin punksiyası.Lazım olan vəsait:9- 10 sm. Uzunluğunda 0,5 – 1.0 mm yoğunluğunda mandrenalı  punksion iynə ,şpris ,5 -6 probirka,  xüsusi monometr,   0,5 -1% novokain ,yod,  spirt ,şpatel,  steril pambıq kürəcikləri, kollodium.

Bu manipulyasiyanı xəstə oturmuş və ya uzanmış vəziyyətində aparılır. Uzanmış vəziyyətdəki punksiya bərk stol üzərində xəstə yana çevrilmiş formada aparılır. Bu zaman xəstənin ayaqları maksimal qatlanmış və qarına əlləri ilə sıxılmış olmalıdır.Bel   nahiyyəsinə  yodla   qalça  sümüklərin  daraqlarını  birləşdirən  xətt çəkilir.Bel nahiyyəsi  əvvəl  yodla, sonra  spirt  ilə  işlənir – təmizlənir Manipulyasiyanın daha asan və uyğun aparılması üçün punksiyanı L3 və L4, L2 və L 3 arasında aparılması məsləhət görülür.. Uşaqlarda punksiya zamanı travmanın qarşısının alınması üçün L3dən aşağıda bu manipulyasiyanın aparılması məsləhətdir.Yerli anesteziya məqsədilə 0,5-1%-li novakain məhlulundan istifadə olunur,hansı ki təbəqələrlə 5-10ml miqdarında yeridilir. Sonra  həkim, sağ  əlindəki mandrenalı  iynə  ilə  baş  barmağın tuşu  ilə  yumşaq  təbəqəni  yavaş-yavaş  keçib  sərt  gişanı dəlir  və  subaraxnoidal  boşluğa  düşür.Mandrena  çıxarılır , manometr  birləşdirilib  təzyiq  ölçülür (normada 50-150  millimetrdir).Manometr  iynədən  açılır  və  probirkalara  onurğa  beyni  mayesi  lazımi  miqdarda  toplanır (müayinə üçün 5-10 mm, müalicə üçün 20-30mm). Manrenani  iynəyə  keçirmədən  punksion  iynə  çıxarılır  və  yerinə  yod  çəkilir.

Steril  sarığı  qoyub  kollodiumla  yapışdırılır.Xəstə  miniklə  palataya  aparılır  və  2-3 saat  balışsız  qarnı  üstə  uzanır  və  2 gün  yataq  rejimində  olur.
MÖVZU 3.  PERİFERİK SİNİR SİSTEMİNİN XƏSTƏLİKLƏRİ, ETİOPATOGENEZİ, KLİNİK FORMALARI.MÜALİCƏ, XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ, PROFİLAKTİKA.
Mühiti  sinir sisteminin xǝstǝliklǝri iki yerǝ bölünür: nevrit vǝ nevralgiyalar.  Nevralgiya -periferik  sinir boyunca olan tutmaşǝkilli ağrılardır. Bu zaman sinirin funksiyası pozulmur.Nevrit-sinirin iltihabıdır, sinirin histoloji quruluşunda dǝyişikliklǝr baş verir vǝ bir sıra üzvi ǝlamǝtlǝr müşahidǝ olunur: hǝrǝki, hissi, vegetativ, trofik. Bir sinirin iltihabı-mononevrit, bir çox sinirin iltihabı-polinevrit, sinir kǝlǝfinin iltihabı-pleksit, kökcüklǝrin iltihabı-radikulit, fǝqǝrǝlǝrarası düyünlǝrin iltihabı qanqlionit, kökcuklǝrin vǝ sinirlǝrin iltihabı-poliradikulonevrit. 

Nevritlər.

Nevrit infeksiya, travma, zǝhǝrlǝnmǝ, maddǝlǝr mübadilǝsi pozulması nǝticǝsindǝ baş verir. Birincili vǝ ikincili olur. Xǝstǝlik törǝdǝn amil ilk növbǝdǝ siniri pozanda birincili, sinirin hǝr hansı bir xǝstǝlik nǝticǝsindǝ pozulması isə ikincili nevrit adlanır.Etioloji amilin ağırlığından vǝ periferik neyronun zǝdǝlǝnmǝ sǝviyyǝsindǝn asılı olaraq hǝrǝki, hissi, vegetativ vǝ trofik pozğunluqlardan biri meydana çıxır. Əgǝr periferik sinirin iltihabında hǝrǝki pozğunluqlar üstünlük tǝşkil edərsǝ, iflic, parez vǝ atrofiya müşahidǝ olunmaqla reflekslǝr zǝiflǝyir, yaxud itir.Hissi pozğunluq üstünlük tǝşkil edǝrsǝ ağrı müşahidǝ olunur vǝ müvafiq zonada hissiyyat zǝiflǝyir, yaxud tamamilǝ itir.Veğetotrofik pozğunluqlar üstünlük tǝşkil etdikdǝ ǝtrafların dǝrisinin rǝngi, temperaturu dǝyişir, dǝri naziklǝşir, tükü tökülür, yaxud daha çox tük gǝtirir, dırnaqları qalınlaşır, kövrǝklǝşir vǝ tez-tez sınır. Nevrit kǝskin, yarımkǝskin vǝ xroniki şǝkildǝ c ǝrǝyan edǝ bilǝr. Bu xǝstǝliklǝr xǝstǝnin hǝyatı üçün tǝhlükǝ yaratmır, amma vaxtında vǝ düzgün müalicǝ aparılmazsa, xǝstǝlik residiv xarakter alır, ǝmǝk qabiliyyǝtinin itirilmǝsinǝ sǝbǝb olur.

 Beyin sinirləri  arasında ən çox- Üz sinirinin nevritinə təsadüf olunur,bu da cox zaman infeksiya və soyuqdəymədən sonra başlayır. Bəzən orta qulaq,göz xəstəlikləri, kəllə travmaları və s. bu xəstəliyə səbəb olur,bəzən də ümumi infeksiyalar  nətiçəsində baş  verə bilər. İltihaba dücar olmuş sinir tərəfdə  üzün mimiki əzələlərinin iflici, yaxud parezi baş verir. Buna görə ağız sağlam tərəfə  dartılır, alt dodaq sallanır, burun-dodaq və alın qırışları hamarlanır.Göz yarığı geniş acılır və  xəstə onu yuma bilmir (laqophtalm). Göz qapağını örtmək istədikdə ağ zolaq  qalır (Bella simptomu). Ordu şişirtmək, üfləmək, fit vermək, qaşları catmaq mümkün olmur. Güldükdə  ağız sağlam tərəfə əyilir, çox zaman  iflic olan tərəfdə yanaqda və məməyəbənzər çıxıntıda ağrılar olur. Üz siniri  kəllə xaricində pozulduqda gözdən yaş axmağa başlayır. Üz siniri kanalında pozğunluq  olduqda mimiki əzələlərinin iflici ilə yanaşı dilin ön ücdə iki hissəsində dad hissiyyatı da itir.Müalicǝsi:əsas səbəbdən başlamalı. İnfeksiya ilə əlaqədar olduqda antibiotiklər, sulfanilamid preparatları,geyristeroid iltihab əleyhinə preparatlar, qlükoza 40%-15.0 + sol.urotropini 40%-5.0 v/d., MgSO4 25%-5.0-10.0 v/d. Prednizolon sutkada 30-60 mq təyin olunur. Sinirin sıxılması nǝticǝsindǝ ǝmǝlǝ gǝlǝn ödemi aradan qaldırmaq üçün zǝdǝlǝnmǝ sahǝsinǝ 0,5 ml 0,5% novokainlǝ 25 mq hidrokortizon hǝr 1-2 gündǝn bir əzələdaxili vurulur (yaxşılaşma olana kimi). Bununla yanaşı 1 % nikotin turşusu tǝyin edilir ,4-6 qr. dǝri altına qulaqyanı vǝzilǝrin nahiyǝsinǝ vurulur (cǝmi 3-6 inyeksiya). İlk günlǝrdǝn UYT (ultra yüksək tezlikli cərəyan) tǝtbiq edilir. Bǝrpaolunma dövründǝ massaj, müalicǝ gimnastikası, sinirin keçirmǝ qabiliyyǝtini yaxşılaşdırmaq üçün dibazol 0,02 qr. gündǝ 3 dǝfǝ, tiamin, B12, prozerin 0,05 % 1,0 ml, qalantamin təyin edilir. Buynuzlu qişanın iltihabının qarşısını almaq üçün gözə sulfasil natrium damcıları tǝyin edilir. İynǝbatırma terapiyası yaxşı effekt verir.

Said sinirlərin nevritinə:mil sinirinin nevriti, dirsək sinirinin nevriti, ara (orta) sinirin nevriti aiddir.

Mil sinirinin nevritinə - çox tez-tez təsadüf olunur. Sinir travmatik təsirə tez məruz qalır.Məs:əlini  başının altına qoyub  dərin yuxuya getmiş adam  ayıldıqda əlinin “yatdığını” - iflic olduğunu görür.Bəzən müxtəlif  infeksiya, intoksikasiyalar mil sinirinin iltihabına səbəb ola bilər. Bu zaman bilək sallanır, saidin, biləyin və barmaqların açilması  çətinləşir.  Xəstənin əlləri yanına  düşür. O, baş barmağını uzaqlaşdıra bilmir. Hissi pozğunluq az olur. 

Dirsək sinirinin nevriti-sinirin təklikdə iltihabına az təsadüf olunur.Dirsək oynağında  sınıq, bəzən peşə travmatizmi, uzun müddət dirsəklənib oturmaq, müxtəlif infeksion xəstəliklər dirsək sinirinin iltihabına səbəb ola bilər. Sinirinin pozğunluğunun xarakter əlaməti 5 və 4-cü  barmaqların  bükücü əzələlərinin iflici yaxud parezidir. Nəticədə əl “caynaq” şəklini alır.Bu zaman əsas falanqalar  kəskin surətdə açılır, orta falanqalar bükülür və çeçələ  barmaq   uzaqlaşır. Odur ki, xəstə  əsas falanqaları  bükə                                                                                    və  barmaqları bir - birinə  yaxınlaşdırıb -  uzaqlaşdıra  bilmir. 4 –5 barmaqların uc falanqaları  bükülmür, baş barmağı şəhadət barmağa , çeçələ barmaq  4 -cü barmağa yaxınlaşmır.

Ara (orta) sinirin nevriti.Orta sinirin iltihabı hissi, hǝrǝki, vegetativ, trofik pozğunluqlara şiddǝtli agrılara, kauzalgiya ağrılarına sǝbǝb olur.

Bu zaman saidin çevrilmǝsi, II-III falanqaların, baş barmağın bükülmǝsi çǝtinlǝşir.Atrofiya nǝticǝsindǝ - ǝl «meymun ǝlinǝ» bǝnzǝyir, xəstə yumruğunu yuma bilmir.Şəhadət barmağın bükülməsi çətinləşir.Hissiyat pozğunluğu ovucun içərisi və əlin arxasında I-III və qismən IV barmağın yarısında olur,trofik pozğunluqlardan isə dərinin atrofiyası və dırnaqların kövrəkləşib sınması müşahidə olunur.     

Müalicǝsi: travmatik nevritlǝrdǝ sinir kötüyünün keçiriciliyi tam pozularsa cǝrrahi müalicǝ lazımdır. Bu ǝmǝliyyat zamanı sinirin mǝrkǝzi vǝ periferik hissǝlǝri bir-birinǝ tikilir.Pozulmuş funksiyaları bǝrpa etmǝk üçün tiamin, siankobalamin, dibazol, prozerin,B qrup vitaminləri,elektrofarez tǝ'yin edilir.Müalicǝvi  gimnastikanın, massajın böyük ǝhǝmiyyǝti var.

Radikulit-onurğa beyin kökcüklǝrinin iltihabıdır. Ən çox təsadüf olunan boyun-çiyin və bel-oma radikulitinə təsadüf olunur. Ən ǝsas yaranma sǝbǝbi isə osteoxondroz vǝ fǝqǝrǝarası diskin yırtığıdır. Diskin mǝrkǝzi hissǝsindǝ özǝk nüvǝsi lifli halqadan ibarǝtdir, hǝmin disk qığırdaqların arasında qalaraq onlarla birlǝşir. İnsan  yaşa dolduqca diskin elastikliyi itir vǝ diskdǝ defekt yaranır. Pozğunluğa düçar olmuş özǝk nüvǝsi defektli fibroz halqadan keçǝrǝk yırtıq kimi fǝqǝrǝ kanalına çıxır, bu da kökcuklǝrin sıxılması ilǝ nǝticǝlǝnir. Yırtığın 90 %-ə qǝdǝri demǝk olar ki, L4, L5, S1 sǝviyyǝsindǝki fǝqǝrǝarası disklǝrdǝ yerlǝşir.Bel-oma radikuliti mühiti sinir sisteminin ən geniş yayılmış xəstəliyi olub, əsas əlaməti bel-oma nahiyəsində olub, qıça irradiasiya verən ağrıdır.Ağrılar qırıcı, kəsici, deşici və yaxud arası kəsilməz sındırıcı çəkici formalarda olur. Ağrılar şiddətləndikdə xəstələr adətən sağlam sağrısına istinad edərək, bədənini arxaya və sağlam tərəfə verməklə oturur. Durduqda ayağı yarı bükülü olur, çox vaxt xəstə yataqda ayağı bükülü halda uzanır. Onurğa sütununda skolioz ǝmǝlǝ gǝlir. (gövdə sağlam tərəfə əyilir), paravertebral nöqtələr ağrılı olur.Hissiyyatın pozulması həmən köklərin sinirləndirdiyi nahiyyədə -hiposteziya, hipersteziya və s. şəkildə pozulur. Diz refleksləri zəifləyir.Aşil refleksi itir. Aşağıdakı simptomlar müsbǝt olur:1.Neri simptomu-arxası üstə uzanmış xəstənin başını döşünə doğru əydikdə bel nahiyəsində ağrı şiddətlənir 2. Decerin simptomu- öskürdükdə və asqırdıqda bel nahiyəsində ağrı qüvvətlənir.3. Laseq simptomu – sinirin dartılma simptomu- xəstə ayağını yuxarı qaldırdıqda bel nahiyəsində ağrı olur, sonra isə bud – çanaq oynağında ayagı əydikdə ağrı olmur. Müalicǝsi: Geyri-steroid iltihab əleyhinə  preparatlar; vitaminlǝr B1, B12, ağrı nahiyǝsinǝ kvars, hǝr 2-3 gündǝn bir dǝri altına, ağrı nahiyǝsinǝ 25-50,0 ml 0,25-0,5 % novokain vurulur. Finalqon, viprosal, efkamon, pǝlǝng yağı vǝ s. məlhəmlərdən istifadǝ olunur, onları gündǝ 3 dǝfǝ ağrı nahiyǝsinǝ sürtmək lazımdır. US terapiyası, ultrayüksǝk tezlikli (UYT) terapiya, diatermiya, ionoforez tətbig olunur.  

Nevralgiyalar. 

 Nevralgiya bildiyimiz kimi sinir boyu baş verǝn tutmaşǝkilli ağrılardan ibarǝt olub, üzvi pozulma ǝlamǝtlǝri vermir.

Üçlü sinirin nevralgiyası - qrip, soyuqdəymə, malyariya, siflis, haymorit, frontit,  diabet, mübadilə pozğunluqları prosesi və s. nəticəsində baş verir.Üçlü sinirin  nevralgiyası  üçün  tutma formasında əmələ gələn ağrılar xarakterdir.Ağrı olan nahiyyədə üzün dərisi qızarır, xəstənin gözündən yaş axır.Ağrı 1-2 dəqiqə çəkir. Ağrılar  bir şaxə ilə məhdudlaşmış, yaxud üzün tam yarısını tutaraq yayılmış halda meydana çıxır.Obyektiv olaraq üzün yarısının  və başın ən tüklü hissəsinin hipesteziyası,üçlü sinir şaxələrinin  sümük kanallarından çıxdığı yerlərdə ağrı nöqtələri (Kerer nöqtələri) qeyd edilir. Ağrını kəsmək və yaxud azaltmaq üçün xəstələr müxtəlif  çarələrə əl atırlar. Məsələn: əllərini yanağa qoyur, onu sürtür, yaxud ovuşdururlar,əllərini yumruq halına salır,udqunma hərəkəti edir,marçıldadır, ağzını açır, bəzən tənəffüsü saxlayır, yaxud gücləndirir, əziyyətli məcburi poza alır, başlarını əyirlər. Xəstələr dözülməz dərəcədə əziyyətli və yandırıcı ağrının təkrara olmasını narahatlıq və qorxu hissi ilə gözləyirlər. Tutma qurtardıqda ağrılar keçir. Ağır hallarda tutma daimi xarakter daşıyır. Müalicǝsi: Difenin 0,1x3 dǝfǝ, gecǝ fenobarbital 0,1lx2, yaxud 0,2 qr. teqretol(finlepsin) verilir. Sinirin müvafiq şaxǝlǝrinǝ novokain anesteziyası tǝyin edilir. Bǝzǝn dǝri altına bir neçǝ ağrıkǝsici preparatdan qarışıq hazırlayıb vurulur (aminazin, promedol, pipolfen, analgin). Vitaminlǝrdǝn B1, B6, B12, C, aloe, FİBS vǝ  tǝyin edilir. Finlepsini 0,1 qr. 2 dǝfǝ başlayıb, sutkada 1qr. çatdırırlar,lazım gǝlsǝ 0,6-0,8 qr. 3-4 dǝfǝ verilir. 12-48 saatdan sonra yaxşılaşma gedir. Ağrılar keçǝndǝn sonra dozanı tǝdriclǝ azaldırlar  (0,2-0,3 qr). Preparatı 2-3 hǝftǝdǝn 2-3 ilǝ kimi verirlǝr. İynǝbatırma terapiyası yaxşı effekt verir.

Oturaq sinirinin nevralgiyası (işias). 

Şiddǝtli ağrı ilǝ cǝrǝyan edir. 30-50 yaşlı kişilǝr arasında daha çox tǝsadüf edilir. Xǝstǝliyin ǝn sǝciyyǝvi ǝlamǝti beldǝn başlayıb oturaq siniri boyunca ayağa gǝlǝn ağrıdan ibarǝtdir. Agrı beldǝ, budun arxa sǝthindǝ, dizaltı çuxurda, baldırda, ayaqda vǝ barmaqlarda hiss olunur. Ağrı gecǝ-gündüz davam edir, arabir şiddǝtlǝnir. 

Laseq simptomu, yaxud sinirin dartınma simptomu, ǝn mühüm ǝlamǝtlǝrdǝn hesab olunur arxası üstündǝ uzanmış xǝstǝnin qıçını bud-çanaq oynağında bükmǝklǝ yuxarı qaldıran zaman sinir dartıldığı üçün xǝstǝ şiddǝtli ağrı hiss edir vǝ qıçın qaldırılmasına mane olur. Xǝstǝnin qıçını diz oynağında bükǝndǝ ağrı azalır.Müalicǝsi:Geyri-steroid iltihab əleyhinə  preparatlar; vitaminlǝr B1, B12, ağrı nahiyǝsinǝ kvars,novokainlə eletrofarez.

Polinevrit- bir neçǝ sinirin eyni vaxtda iltihabına deyilir. Bu zaman sinir lifləri simmetrik şəkildə pozulur. İnfeksiyanın təsirindən sinirlər kökləri ilə birlikdə xəstələnir, bəzən də köklərin xəstələnməsi ilə başlanır. Bu səbəbdən onları poliradikulonevrit adlandırırlar.Müxtəlif səbəblərdən- ilk növbədə infeksiya, ekzogen və endogen intoksikasiyalar, avitaminozlar, autointoksikasiyalar və s. nəticəsində əmələ gəlir.Yuxarı və aşağı ətraflarda sinir boyu ağrılar, qolların və ayaqların distal hissələrinə müxtəlif paresteziyalar, anesteziyalar ( barmaqların keyləşməsi, isti və yaxud soyuq hissi, bədəndə qarışqa gəzməsi hissi ),sinir kötüklərində təzyiqin ağrılı olması müşahidə edilir. Ağrı və kökcük simptomları (Neri,Laseq,Decerin) təyin olunur. Obyektiv olaraq yuxarı ətraflarda əlcək və aşağı ətraflarda corab tipli hissi pozulmalar, simmetrik süst tetraparez şəklində əmələ gəlir. Dəri refleksləri zəifləyir, əllərdə və ayaqlarda sianoz, soyuma aşkar edilir.Tez-tez tərləmə yaxud dərinin quruluğu, dırnaqların kövrəkliyi müşahidə olunur.

İnfeksion polinevrit.Əksǝr hallarda viruslar ǝmǝlǝ gǝtirir. Xǝstǝlik kǝskin başlayır.Hərarət 38- 39 dərəcəyə qǝdǝr yüksǝlir, üşütmǝ, ǝtraflarda ağrılar olur. Sonralar qolların vǝ qıçların zǝifliyi vǝ iflici inkişaf edir, ağrı hissiyyatı pozulur. Sinir kötüklǝri palpasiya zamanı ağrılı olur. Geriyǝ inkişaf ağır gedir.

Difteriya polinevriti – bu ən çox uşaqlarda difteriya infeksion xəstəliyin kəskin dövründə , yaxud iki – üç həftə sonra inkişaf edir. İfliclər sinirlərin və köklərin difteriya çöpünün toksini ilə zədələnməsindən baş verir.Azan və dil–udlaq sinirlərinin difteriya çöplərinin təsiri nəticəsində pozulması yumşaq damağın, udlaq əzələlərinin bulbar iflicinə səbəb olur. Xəstə burnunda danışır, qidanın maye hissəsi burundan tökülür, tez-tez çeçəyir.Ürək fəaliyyəti pozulur-aritmiya, braditaxikardiya olur. Bulbar iflic ağırlaşıb ölümlə nəticələnə bilər. Hissiyyat pozulduğundan çox paresteziyalar müşahidə olunur. Ətrafların əzələlərində vətər reflekslərinin zəifləməsi müşahidə olunur. Dərin əzələ oynaq hissiyyatı pozulur. Müalicəsində antidifteriya zərdabından istifadə edilməlidir.Xəstəliyin digər əlamətlərinə qarşı simptomatik müalicə aparmaq lazımdır.

Alkoqol polinevriti.Polinevritin bu forması xroniki alkoqoliklərdə təsadüf olunur. Alkoqoliklərdə bir sıra somatik pozğunluqlar (hepatit, qaraciyər sirrozu, mədə-bağırsaq pozğunluqları və s.) olduğundan yüngül qrip, soyuqdəymə polinevritin meydana çıxması üçün şərait yaradır.Xəstəlik infeksion polinevritdən fərqli olaraq bir o qədər də kəskin başlamır.Bir neçə gün ərzində xəstənin əl-ayağı iflic olur, beyin sinirləri demək olar ki, prosesə cəlb olunmur.Alkoqol polinevriti ilk dəfə 1887-ci ildə S.S.Korsakov tərəfindən təsvir olunmuşdur. Xəsətəliyin əsas əlamətlərindən biri olan psixopatoloji dəyişikliklər Korsakov psixozu adı ilə məşhurdur. Korsakov psixozu olan xəstənin yaddaşı pozulur.Xəstəyə deyilən söz , ətrafındakı adamların adı, bir neçə dəqiqə əvvəl gördüyü iş o saat yadından çıxır.                                             

Xəstə özündən hadisələr quraşdırıb danışır. Xəstə psixiatriya şöbəsində müalicə olunmalıdır. Profilaktika-alkoqolizmlə mübarizə tədbirləri nəzərdə tutulur.
Qurğuşun polinevriti.Qurğuşunla xroniki zəhərlənmə nəticəsində baş verən xəstəlikdir. Mətbəə işçilərində,rəngsazlarda müşahidə olunur. Orqanizmə mədə-bağırsaq sistemi,dəri və tənəffüs yolu ilə keçir. Ümumi əzginlik, həyəcanlanma, yuxusuzluq, ürəkbulanma, başağrısı müşahidə olunur. Qanda retikulositoz, ikincili qanazlığı, sidikdə zülal və qurğuşun (porfinuriya) aşkar edilir. Çox vaxt xəstələrin dişlərinin dibində pas rəngli qurğuşun çöküntüsü əmələ gəlir, barmaqları əsir. Qurğuşunlu polinevritdə ən əvvəl yuxarı ətraflarda barmaqların açıcı əzələləri iflic olur. İflic simmetrik xarakter daşıyır.Periferik sinirlərin, yalnız hərəki lifləri pozulur. Odur ki, ağrı və hissiyat pozğunluğu olmur.Yuxarı ətraflarda iflic daha kəskin olur. Aşağı ətraflarda pəncə bir qədər sallaq qalır.Xəstəliyin gedişi həyat üçün təhlükəli olmasa da uzun müddət davam edir. Hərəki funksiyalar nisbətən bərpa olur. Xəstəlik tam sağalmır.Müalicə:polinevritin ümumi müalicəsindən başqa, daxilə yod və qələvi preparatları təyin edilir. Kurort müalicəsi məsləhət görülür.

Avitaminozlar nəticəsində baş verən polinevritlərdə həmin vitaminin pozulmasına məxsus olan xüsusi əlamətlər meydana cıxır.Məsələn vit.B1 çatmadıqda beri-beri xəstəliyi, vit. PP çatmadıqda pellaqra xəstəliyi -3d xəstəiyi adlanır: dermatit, diarreya, demensiya müşahidə olunur.

MÖVZU 4.  MƏRKƏZİ SİNİR SİSTEMİNİN İNFEKSİON XƏSTƏLİKLƏRİ, ETİOPATOGENEZİ, KLİNİK FORMALARI. DİFFERENSİAL DİAQNOSTİKA, MÜALİCƏ, XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ, PROFİLAKTİKA.
Mǝrkǝzi sinir sisteminin infeksion xǝstǝliklǝri birincili vǝ ikincili olur.Xǝstǝlik törǝdǝn amil bilavasitǝ sinir sistemini pozarsa - birincili, sinir sisteminin infeksiyası hǝr hansı bir ümumi infeksiyanın (krupoz pnevmoniya, vǝrǝm, qrip, qızılca vǝ s.) fǝsadlaşması kimi meydana çıxarsa-ikincili proses adlanır.Mǝrkǝzi sinir sisteminin infeksion xǝstǝliklǝrini bakteriyalar,viruslar vǝ toksinlǝr törǝdǝ bilǝr. İnfeksiya damcı, alimentar və transmissiv yolla orqanizma daxil olur. İnfeksiya beyin qişaları iltihablaşdırsa -meningitə,beyni iltihablaşdırsa -ensefalitə, ikisini birlikdə iltihablaşdırsa- meningoensefalitə, o/beynin en kəsiyini iltihablaşdırsa-mielitə,ön buynuzlarını iltihablaşdırsa – poliomielitə və s. səbəb olur.
         Meningitlər.
Meningit - beyin  qişalarının iltihabıdır.Xəstəliyi müxtəlif mikroblar törədir. Yumşaq qişanın iltihabı -leptomeningit, sərt qişanın iltihabı – paximeningit, hörümcəkvari qişanın iltihabı – araxnoidit adlanır. İnfeksiyanın beyin qişasına  kecmə qaydasına görə  meningitlər birincili və ikincili olmaqla 2 yerə bölünürlər.Birincili meningitlərdə infeksiya qişaya bilavasitə  hematogen və ya limfogen yol ilə kecir (epidemik meningit).İkincili meningitlərdə infeksiya qişaya  orqanizmdəki bu və ya  digər ocaqdan  kecir (məsələn vərəm meningiti).Qişalarda olan  patoloji – anatomik  dəyişikliyin  xarakterinə  və onurğa beyin mayesinin tərkibinə görə  seroz və irinli  meningitlər  olur.Meningitin bütün formalarında bir sıra ümumi meningeal simptomlar müşahidǝ olunur.Onlardan ǝn başlıcası baş ağrısıdır.Xǝstǝlǝr alın vǝ gicgah nahiyǝlǝrindǝ ağrıdan şikayǝtlǝnirlǝr.Hǝrǝkǝt, sǝs, işıq baş ağrısını daha da şiddǝtlǝndirir.İkinçi mühüm ǝlamǝt qusmadır.Xǝstǝ birdǝn-birǝ, gǝrginlik hiss etmǝdǝn, ürǝkbulanma olmadan «fontan kimi» qusur. Üçüncü başlıca symptom ǝnsǝ ǝzǝlǝlǝrinin gǝrginliyi vǝ ya rigidliyidir. Xǝstǝ başını asan tǝrpǝdǝ bilmir, yatağında mǝçburi vǝziyyǝt alır: başını arxaya ǝyir, qıçlarını bükür. Xǝstǝnin başını döşünǝ sıxdıqda ağrı hiss edir, başın açıcı ǝzǝlǝlǝrinin tonusu artdığı üçün başını qabağa çǝtin ǝyir.

Digǝr ǝsas simptomlardan biri Kerniq simptomudur -bud-çanaq vǝ diz oynaqlarında bükülmüş qıçı açmaq çox çǝtin olur, xǝstǝ reflektor olaraq (qeyriixtiyari) diz oynağını bükür.                                       
Yuxarı Brudzinski simptomu-arxası üstǝ uzanmış xǝstǝnin başını qabağa ǝydikdǝ reflektor olaraq qıçları qarnına yığılır.

Aşağı Brudzinski simptomu-xǝstǝnin qıçının birini passiv surǝtdǝ budçanaq oynağında büküb diz oynağında açdıqda - digǝr qıçı reflektor bükülür. 

Onurğa beyni mayesinin tərkibi dəyişir, kəllədaxili təzyiq artır.İltihabı proses beyin əsasında getdikdə baş beyin sinirlərinin (III, VI-VII cüt b/b. sinirləri) pozulması müşahidə olunur və bu simptomlarla təzahür edir: ptoz-göz qapağının aşağı enmǝsi, diplopiya.Hissiyatın anesteziya, hipesteziya (ağrı, səs-küyə, görmə həssaslığı artır) vǝ paresteziya şǝklindǝ pozulmaları ola bilǝr.Qanda  leykositoz, EÇS-in artması və s. qeyd olunur Patoloji reflekslǝrdǝn Babinski, Oppenheym simptomları müsbət olur.Vegetativ pozğunluqlardan nǝbzin zǝiflǝmǝsi, aritmiya, arterial tǝzyiqin sabit olmaması, tǝnǝffüs ritminin pozulması, tǝrlǝmǝ ola bilǝr. Meningitlǝrdǝ hərarət yüksǝk olur, lakin müxtǝlif etiologiyalı meningitlǝrdǝ hərarət reaksiyası müxtǝlif ola bilǝr (epidemik serebrospinal meningitdə  hərarət -39-40dərəcə, vǝrǝm meningitində- subfebril hərarət).

 Meningitlər onurğa beyni mayesinin tərkibinə görə differensə olunurlar. Belə ki, epidemik meningitdə maye bulanlıq olur və irinli meningitdən fərqli olaraq mayedə meninqokok tapılır; Vərəmli meningitdə onurğa beyni mayesi şəffaf olur, bir qədər sarıya çalır, tərkibində Kox çöpləri tapılır; serozlu meningitdə onurğa beyni mayesi şəffaf olur, tərkibində limfositlərin vǝ zülalın miqdarı artır,kəllə-daxili təzyiqlə əlaqədar onurga beyni mayesinin təzyiqi artır.

Müalicə: lap əvvəldən  kompleks şəkildə aparılmalıdır. Hər 4 saatdan bir  bədən cəkisinin  hər kq-na 200000-300000 TB penicillin vurulmalıdir. Xəstənin vəziyyətindən   asılı olaraq pencillin sutkada bədən cəkisinin hər kq –na  uyğun olaraq aparılır. Stafilakokk meningitinin müalicəsində 2 – 3 antibiotiki( penicillin- levomicetin, okcacillin – levomicetin, okcacillin – ampicillin) birlikdə vurmaq lazımdır.Son zamanlarda geniş spektorlu,son nəsil antibiotiklərdən istifadə edirlər - seftriakson,sefuroksim və s.Antibiotiklərlə yanaşı xəstələrə antistafilakokk plazması,qammaqlobulin də vurmaq lazımdır.. 

Vərəmli meningitdə − BASK, ftivazid, etambutol, rifampisin, pirazinamid, vitaminlər.
 Ensefalitlǝr.
Ensefalit – baş beyinin  iltihabıdır.  Birincili və ikincili  olaraq inkişaf  edir. Birincili ensefalitlǝrǝ epidemik letargik ensefalit,gǝnǝ ensefaliti, ikincili ensefalitlǝrǝ isǝ müxtǝlif infeksion xǝstǝliklǝr nǝticǝsindǝ qızılca, malyariya, qrip vǝ s. ǝmǝlǝ gǝlǝn vǝ postvaksinal ensefalitlǝr aiddir. Epidemik ensefalitə letargik və ya Ekonomo(aşkar edən alimin adı il) ensefaliti də deyilir. Amili məlum olmayan spesifik süzülən virusdur. Bu ən çox 20-40 yaşlarında ilin soyuq aylarında (I-II-III aylarda) müşahidə olunur. Yayılma mənbəyi xəstə insanlardır. Virus tənəffüs yollarıyla orqanizmə daxil olur. İltihabı dəyişiklik beyinin boz maddəsinin müəyyən şöbəsində, xüsusiylə solğun nüvə ətrafındakı arteriya və venaların yanında limfositlərdən ibarət infiltrat olur. Xǝstǝlik kəskin və xronik devrlərlə keçir.Xǝstǝliyin kəskin devrdə üşütmə ,hǝrarǝt 38ºC-yə qalxır,15-20 gün davam edir, hǝrdǝn hərarət normal olaraq qalır.Yuxarı tǝnǝffüs yollarının kataral dǝyişikliyi,başağrısı, ǝzginlik, başgicǝllǝnmǝ ola bilǝr. Sonralar patoloji yuxululuq meydana çıxır, xǝstǝ sutkalarla yatır, onu tez oyatmaq olur, lakin dǝrhal yenidǝn yuxuya gedir. Sonralar isǝ xǝstǝnin yuxusu çǝkilir vǝ yaxud yuxunun forması dǝyişir- gündüzlǝr yuxululuq, gecǝlǝr isǝ yuxusuzluq olur.  III-IV-VI baş beyin sinirlərin pozulmasından ptoz, çǝpgözlük, diplopiya, anizokoriya  müşahidǝ olunur.Tǝnǝffüs tezlǝşir.Bǝzǝn kǝskin dövrdǝ psixi pozulmalar: hallyusinasiya, huşun pozulması, oyanma,tonik qıcolma ola bilǝr. Vegetativ pozulmalar, dərinin piylənməsi, ağız suyunun artması,mübadilənin pozulması və poliuriya tez-tez müşahidə olunur.Qanda leykositoz qeyd olunur. Beləliklə, epidemik  ensefalit ücün simptomlar triadası;1-Qızdırmalı hal.2-Yuxululuq .3-Gözün hərəki pozğunluqları .

Ensefalitin xroniki dövrü bilavasitə kəskin dövrdən və ya bir necə il kecdikdən sonra inkişaf edə bilər.Ensefalitin xroniki  dövrü  xəstəlik  kecirənlərin 80-90 faizində  inkişaf edən  parkinsonizm formasında gedir.Bu dövrdǝ ilk növbǝdǝ xǝstǝnin ümumi görünüşü nǝzǝri cǝlb edir: başı vǝ çiyinlǝri irǝli uzanmış, yuxarı ǝtrafları yarıbükülmüş vǝziyyǝt alır, üzünün mimikası itir (maskavari olur), üz dǝrisi parıltılı olur, gözlǝri bir nöqtǝyǝ zillǝnib qalır, xǝstǝnin hǝrǝkǝtlǝri yavaşıyır, xırda addımlarla yeriyir, cǝldliyi vǝ çevikliyi itir, ümumiyyǝtlǝ az hǝrǝkǝt edir, müxtǝlif pozalarda donub qalır, yeriyǝndǝ qolları tǝrpǝnmir. Xǝstǝnin nitqi zǝiflǝyir, monoton olur.Bu parkinsonizmin akinetik-rigid  forması adlanır.                                   Əksǝr hallarda bradikineziya hiperkineziya ilǝ birlikdǝ cǝrǝyan edir; xǝstǝnin başı, ǝllǝri, ayaqları ritmik şǝkildǝ ǝsir.

Kəskin devrdə müşahidə olunan letargiya – yuxululuq, əmələ gəlməsinə görə passiv yuxu olub III mədəciyin dal şöbələri və Silvi-su kəməri ətrafındakı boz maddənin pozulmasından irəli gəlir.Xronik devrdə təsadüf olunan əsmələr, hərarət yavaşıması, avtomatik və müştərək hərəkətlərin pozulması, əzələ tonusunun artması, solğun nüvə və qara maddənin zədələnməsiylə əlaqədardır.

Müalicəsi.Kəskin dövrdə Urotropin(vena daxilinə 40%li məhlulundan 10 ml.) tətbiq olunur.Salisatlar və antibiotiklər ancaq ağırlaşma olduqda təyin olunur.Parkinsonizmdə hərəkətsizliyi və hiperkinezləri azaltmaq üçün skopolamin, atropin,troposin, siklodol, korbella,midaptan və s. tətbiq edilir.Vitaminlər qrupu (B1 və B6) da işlədilir. Son illərdə parkinsonizm cərrahi əməliyyatla müalicə olunur.Solğun kürəni  kimyəvi maddələrlə (spirt,selloidin məhlulu, radioaktiv izotoplar) qismən parcalamaqla  yaxşı nəticə alınır.

Yaz-yay (gǝnǝ) ensefaliti.
Sinir sisteminin ilkin virus xǝstǝliyi olub, ilin müǝyyǝn fǝsillǝrindǝ vǝ xüsusi coğrafi zonalarda qeydǝ alınır.Xǝstǝlik yaz-yay aylarında gǝnǝlǝrin dişlǝmǝsi nǝticǝsindǝ insana keçir. Xǝstǝlik adamdan adama keçmir. Xǝstǝlik alimentar yolla, çiy süd vǝ süd mǝhsullarından istifadǝ etdikdǝ də yoluxa bilǝr. Xǝstǝlikdǝn sonra sabit immunitet yaranır. Xǝstǝliyin inkubasiya dövrü 7-21 gün, alimentar yoluxma zamanı isə 4-7 gündür.
Klinikası: xǝstǝlik kǝskin başlayır. Əvvǝl başağrısı, ǝzginlik, zǝiflik, ürǝkbulanma olur.Bǝdǝnin hərarəti 39-40 dərəcəyə qǝdǝr yüksǝlir vǝ bu sǝviyyǝdǝ 6-10 gün müddǝtindǝ qalır.Xǝstǝnin huşu pozulur, meningeal simptomlar müşahidǝ olunur. Boyun vǝ çiyinüstü ǝzǝlǝlǝrin atrofiyası nǝticǝsindǝ yuxarı ǝtrafların süst, atrofik iflici ǝmǝlǝ gǝlir, xəstənin çiyinləri sallanır, başını düz saxlaya bilmir – önə doğru əyilir, bǝzi beyin sinir nüvǝlǝri zǝdǝlǝnir- bulbar iflic müşahidə olunur: nitqi pozulur, sǝsi dǝyişir, udqunma çǝtinlǝşir vǝ s.Profilaktika: gǝnǝlǝri vǝ gǝmiricilǝri meşǝdǝ mǝhv etmǝk lazımdır.Vaksinasiya aparılmalıdır.

          Mielit.
Mielit-onurğa beyinin  en kəsiyinin iltihabına deyilir. Virus  etiologiyalı  infeksion xəstəlikdir. Lakin  ümumi infeksiyalardan birindən -  qrip, skarlatina, qızılyel, yatalaq və pnevmoniyadan sonra 2-cili xəstəlik kimi inkişaf edə bilər. Xəstəlik yüksək temperatur  və titrəmə ilə başlanır. Arxada və qıclarda  anesteziya ilə əvəz olunan  cüzi ağrılar və paresteziyalar  əmələ gəlir. Qıclar zəifləyir və 1 -2 -3 gündən sonra  iflic əmələ gəlir.Patoloji reflekslər (Babinski, Jukovski, Rossolimo) müşahidə olunur. Vətər refleksləri yüksəlir, əzələ tonusu artır, yeriş  spastik  xarakter daşıyır. Mielit zamanı trofik pozğunluqlar baş verir, sağrı nahiyǝsindǝ, dabanda yataq yaraları əmələ gəlir. Sfinktorların funksiyasının pozulması (sidiyin və nəcisin ləngiməsi )xəstəliyin gedişini ağırlaşdirir.Amma hərəkətin və sidik-nəcisin pozulmasının növü və xarakterinin klinikası seqmentdən asılıdır.Belə ki, yuxarı boyun seqmentləri pozulduqda sidik-nəcis ifrazatı çətinləşir, spastik tetraplegiya  müşahidə olunur.Aşağı boyun seqmentlərində patoloji dəyişiklik getdikdə yenə də sidik-nəcis çətinləşir, yuxarı ətraflarda süst, aşağı ətraflarda spastik xarakterli iflic qeyd olunur. Köks seqmentlərin patologiyasında yenə də sidik-nəcis çətinləşir, spastik xarakterli paraplegiya və ya paraparez; bel-oma seqmentlərin patologiyasında sidik-nəcis qeyri-iradi olacaq, süst xarakterli paraplegiya və ya paraparez qeyd olunur.Onurğa beyin mayesində  iltihabi dəyişikliklər (zülal və leykositlərin miqdarı artır) olur. 

Müalicəsində- vena daxilinə penissilinlə birlikdə 40%-li urotropin məhlulu  yeridilir. Yataq xorası  vitaminlərlə, prozerinlə, ətrafların parezləri masaj və müalicəvi bədən  tərbiyəsi tətbiq etməklə  müalicə olunur. Həmcinin xəstəyə rentgenoterapiya və yaxud yodla ionizasiya təyin edilir.                          
           Poliomielit. 

Poliomielit -onurğa beyninin boz maddəsinin iltihabıdır. Ən çox VII-X aylarında təsadüf olunur. Amili virusdur. Yoluxma yolu hava, qida məhsulları, xəstələr və ya virusgəzdirən və həşərat hesab olunur. Amma əsasən virus udlaq-bağırsaq yolu ilə orqanizmə daxil olur, bağırsaqlarda selikli qişada artdıqdan sonra qismən ifraz olunur, qismən isə qana sorulur. Poliomielit Heyne-Medin və həm də uşaq-onurğa beyin iflici adlanır. Poliomielitin bir sıra klinik formaları var: abortiv, pontin, bozspinal, paralicsiz, paralitik və s. Bu xəstəlik ən çox uşaqlarda müşahidə olunur, sinir sisteminin pozulması ilə keçən bütün təsadüflər iflicli formalar kimi qeyd olunur. Klinikası dövrlərlə keçir: 1) inkubasion, 2) prodromal, 3) iflicqabağı, 4) iflic, 5) bərpa, 6) qalıq dövrü.

İnkubasion dövr 10-14 gün davam edir. Prodromal dövrdə üşütmə, hərarətin yüksəlməsi, yorğunluq, kataral dəyişiklik, bağırsaq pozğunluğu qeyd olunur. İflic qabağı dövrdə simptomlar şiddətlənməkdə davam edir, kökcük ağrıları müşahidə olunur. İflic dövründə süst xarakterli iflic inkişaf edir. Bu dövr 7-10 günə qədər uzanır. Sonra bərpa devrinə keçir, bu zaman iflic olan ətrafda hərəkətlər yavaş-yavaş bərpa olunmağa başlayır və bir neçə aydan bir neçə ilə qədər davam edir. Ən nəhayət qalıq devriylə əvəz olunur, bu zaman iflic olan ətraf sağlam ətrafdan qısa və nazik olacaq. 

Xəstəliyin başlanğıcından xəstəlik qripp, angina, mədə-bağırsaq pozğunluqları şəklində özünü biruzə verir. Xəstəliyin 3-6 günlərindən parez və iflic inkişaf edir. Bu inkişaf, xəstəliyin 10-14-cü günlərindən təxminən 1.5-2 ilə qədər hərəkətlər bərpa olunur. Təxminən 2 ildən sonra qalıq devrlə əvəz olunur.

Müalicəsi: Xəstəliyin kəskin dövründə 57 gün ərzində ciddi yataq rejimi tətbiq olunur.Xəstəliyin ilk dövründə əksər xəstələrin qolunda, qıçında və onurğasında ağrılar baş verir. Bununla əlaqədar ağrını aradan qaldırmaq üçün ağrı kəsicilər – analgin, amidopirin, piramidon, brom preparatları təyin edilir.Orqanizmin imunobioloji qüvvəsini artırmaq məqsədilə xəstəyə qammaqlobulin ( 6 – 12 ml ) və az dozalarla qan ( 30 – 50 – 100 ml ) köçürülür. Xəstəyə hər yaşına 0.1 q dozada qlütamin turşusu, vitaminlərdən C, B1, B12, dibazol, prazerin təyin olunur. Xəstəliyin kəskin dövründə xəstəyə yüngül və isti proseduralar təyin olunur. Xəstəliyin ikinci həftəsindən YJT cərəyanla müalicə aparılır, ağrı olduqda onun əvəzinə ozokerit tətbiq edilir. Sonra isə proses olan nahiyəyə diotermiya tətbiq olunur. Qalantamin 10 - 14 gün 0.25 – 1 ml, 1 % - li məhlulu dəri altına alkoloit sekurenin 0.4 % - li məhlulundan 15 – 20 gün ərzində uşaqlara 1-2-3 damcı, böyüklərə iki dəfə 10 – 15 damcı verilir. Rezidual dövrdə ortopedik ayaqqabı geyindirilir və göstəriş olduqda ortopedik əməliyyat aparılır.Xəstəliyin profilaktikasında Solk və Leybin vaksinasiyası üsullarından istifadə olunur. Leybin vaksinasiyasından sonra bu xəstəliyin qarşısını almaq mümkün olur. Solkun vaksinasiyasında “öldürülmüş” virusdan vaksina hazırlanır və vaksinanın təsirindən qanda virusla mübarizə apara bilən əks cisimciklər əmələ gəlir. Leybin üsulunda “zəiflədilmiş canlı” virusdan vaksina hazırlanır (25 və 50 dozalı -çəhrayi rəngdə buraxılır) və immunitet həzm yollarının divarlarında əmələ gəlir. 25 dozadan x 4 damcı, 50 dozadan x 2 damcı uşağın dilinin üstünə tökülür. Bu əməliyyat ac qarnına aparılır və iki saat uşağa heç süd və ya su da verilmir. Bu üsulun nəticəsində virus qana düşmür və xəstəlik baş verə bilmir.

           Dağınıq skleroz.
Dağınıq skleroz - sinir sisteminin xroniki mielinsizləşmə xəstəliklərindəndir.Bu zaman baş beyin və onurğa beyin ağ maddəsində səpələnmiş şəkildə mielinsizləşmə gedir,sonra həmən yerlərdə çəhrayı rəngdə sklerotik “tumurcuqlar” əmələ gəlir.
Etiologiyası- tam aydın olmasa da, hazırda neyroallergik, infeksion, toksiki təsirlərdən baş verdiyini qeyd edirlər. Xəstəlik ən çox cavan, 20-30 yaşlarda təsadüf edilir.

Klinikası: əlamətləri müxtəlifdir. Xəstəliyin əvvəlində tədricən, hərdən isə birdən-birə yorğunluq, ayaqlarda keyimə, əllərin titrəməsi müşahidə olunur. Xarakter tipik əlaməti klassik Şarko üçlüyündən ibarətdir:1.Nistaqm (göz almalarının səyriməsi).2.Hecavi nitq 3.İntension titrəyiş-əsmə.Xəstəliyin ilk əlaməti müxtəlif hissi pozğunluqdur.Aşağı ətraflarda spastic paraparez inkişaf edir.Vətər refleksləri yüksəlir, patoloji reflekslər (Babinski, Rossolimo) meydana çıxır. Parez dərinləşib iflicə keçəndə xəstə gəzə bilmir. II-VI-VII cüt baş beyin sinirlərin pozulması müşahidə olunur .Beyincik əlamətlərindən nistaqm, hecavi nitq, intension titrəmə, sərxoşabənzər ataktik yeriş müşahidə olunur. Dağınıq sklerozda  psixi dəyişilliklər: emosional  davamsızlıq, kəskin qıcıqlanma halları,                                                  

yaddaşın zəifləməsi kimi əlamətlər  meydana cıxır. Bəzən diurez və defekasiya aktı pozulur. Xəstəlik əlillliyə səbəb olur.

Müalicəsi-onurğa beyin mayesində  iltihabi dəyişikliklər olduqda antibiotiklər, urotropin, qamma- qlobulin təyin  edilir. Dəri altina (kürəkaltı sahəyə) 3 sutkalıq fasilə ilə  hər dəfə  5 ml  vaksin yeridilir. Müalicə kursu 12  inyeksiyadan  ibarət olur. 6-cı və 7-ci  inyeksiya arasında 10 – 14 gün  fasilə verilir. Hər dəfə 2-5 ay  fasilə verməklə, 2-3 müalicə kursu aparılır.Vaksinlə də müalicə tətbiq olunur.Müxtəlif stimulyatorlar (hemotransfuziya, strixnin), rentgenoterapiya, pəhriz terapiyası  təyin edilir. Müxtəlif  vitaminlər B kompleksi (B1, B6, B12, nikotin turşusu) məsləhət görülür. Dibazol, prozerin və ya qalantamin, gündə 2 – 3  dəfə 0,012q tropasin, əzələ icərisinə 25% - li maqnezium – sulfat  məhlulundan 5 -10 ml və prednizalon   təyin edilir.

           Neyrolues

Neyrolues sinir sisteminin siflisi -sinir sisteminin  siflitik xəstələnmələri bütün siflis  xəstəliklərinin təqribən 25% - ni təşkil edir.Amili -solğun spiroxetadır. Neyroluesin erkən və gecikmiş  formaları olur. Erkən forması sifilis xəstəliyindən 1-2 il sonra, gecikmiş forması 10-15 il sonra baş verir. Erkən forması meningit, ensefalit, meningoensefalit, mielit, polinevrit, poliradikulonevrit və s. şəklində olur. Erkən formalarından olan sifilitik endarteriit sonra işemik insultla fəsadlaşır. Gecikmiş formasına bel quruması, proqressiv paraliç aiddir.Əsas etibarilə  hissiyyatın, reflekslərin və koordinasiyanın pozulmasından ibarət olur. Hissiyyat -əsasən  sancıcı, kəsici, elektrik cərəyanı kecməsi, iynələr  şəklində  olan ağrılarla özünü göstərir. Diz və Aşill reflekslərinin zəifləməsi, sonra isə tamamilə itməsi əsas simptomlardandır. Sensor ataksiya müşahidə olunur.Xəstə  gözünü yumub dayanarkən səndələmə baş verir, inamsız  yeriyərək ayaqlarını gen  qoyur, əvvəlcə  ayaqlarını hündürə qaldırır,  sonra  onları döşəməyə cırpır. Obyektiv olaraq bəbəklər bərabərsizləşir, girintili-çıxıntılı olur, bəbəyin işığa qarşı reaksiyası itir.Rəng duyumu (ən cox yaşıl və qırmızı rəng) pozulur. Ən cox  3-4-6- 8-cüt beyin sinirləri zədələnir. Bəzən sidiyin ləngiməsi, bəzən isə  sidik ifrazı qeyri - iradi olur. Qanda və o/beyni mayesində Vasserman reaksiyası “+” olur. 

Müalicəsi -bioxinol ilə müalicə  kursu aparılır ( 3 gündən bir  3ml əzəlyə),  penisillin, vitominoterapiya, fizioterapevtik müalicə, müalicəvi bədən tərbiyəsi  tətbiq olunur.       
MÖVZU 5. BAŞ BEYİN QAN-DAMAR XƏSTƏLİKLƏRİ VƏ KƏSKİN POZULMALARI. ETİOPATOGENEZİ, KLİNİK FORMALARI, DİFFERENSASİYASI, İLK YARDIM, MÜALİCƏ, XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ, PROFİLAKTİKA.
Baş beyin  qan - damar  xəstəlikləri  yaman şişlərdən sonra  ən cox təsadüf olunan xəstəlikdir. Baş beyin qan dövranın pozulması tədricən və kəskin olur. Tədricən pozulmasına b/beyin qan-damarların hipertoniyası, hipotoniyası, aterosklerozu və s. aiddir. Bu zaman  baş beyinin qan dövranı pozulur, bununla əlaqədar  beynin qidalanması və oksigen təhcizatı pozulur.
Hipertoniya - adətən  40-70  yaşlarda təsadüf edir. Xəstəlik 3 dövrlə kecir: 1-ci  dövrdə nevrozabənzər əlamətlər və bir cox vegetativ pozğunluqlar baş verir, vaxtaşırı baş ağrısı, başgicəllənmə, yuxunun pozulması, ümumi yorğunluq, iş qabiliyyətinin azalması, ənsə nahiyyəsində ağrılar, A/T-in  hərdən 150/90 yüksəlməsi və s.müşahidə olunur. 2 – ci dövrdə bu əlamətlər  daimiləşir, xəstənin yaddaşı zəifləyir, emosiyası qeyri – sabit olur, bəzən serebral krizlər müşahidə olunur. Bu zaman A/T – 180/90 mm – dən yuxarı olur, qusma, müvazinətin pozulma halları baş verir. 3-cü dövrdə bu əlamətlər  daha da dərinləşir, baş beyin damarlarının sklerozu inkişaf edir və əksər hallarda fəsadlaşaraq baş beyinin qan – dövranın kəskin  pozulmasına səbəb olur.

Baş beyin qan-damarlarının  aterosklerozuna  səbəb  lipoid  maddələr mübadiləsinin  pozulmasıdır. Qanda artan lipoid -  xolesterin maddəsi damarların daxili  qişasına çökür və damarın divarını qalınlaşdırır, bunun üzərinə qandakı duzlar, qan elementləri çökərək onu  kirəcləşdirir, elastiqiyyətini itirir, nəticədə  həmən  nahiyyədəki damarda  qanın miqdarı , onun tərkibindəki ,, O/2”   və lazımı maddələr  azalır.

1-ci dövrdə  tez yorulma, iş qabiliyyətinin azalması, əsəbilik, keçici küt baş ağrıları, başgicəllənmə, başda  ağırlıq, yuxunun pozulması, yaddaşın  zəifləməsi müşahidə olunur.2-ci dövrdə başağrıları daimiləşir, başgicəllənmə artır, emosional pozğunluqlar -  depresiyya, əhvalın tez – tez dəyişməsi  əmələ gəlir,  yuxu pozulur, qulaqlarda – başda küy, A\T – in  yüksəlməsi qeyd olunur.3-cü dövrdə bu əlamətlər daha da dərinləşir, bəzən psixi pozğunluqlar olur və cox zaman  baş beyinin qan-dövranın  kəskin pozulması ilə fəsadlaşır.Baş beyin  qan-dövranın kəskin pozulmasına ateroskleroz,hipertoniya, baş beyin damarlarının anevrizmi,leykoz,şiş,travma,intoksikasiya,maddələr mübadiləsinin pozulması və s.səbəb  olur. 

Kəskin  beyin damar xəstəlikləri iki şəkildə təzahür edir;

1 – Kecib gedən beyin  qan dövranının pozğunluğu (tranzit)

2 – Beyin insultu (beyin zərbəsi)                                                                                      

Keçib gedən  beyin qan-dövranı pozğunluğu xəstədə uzun sürməyən  bəzi funksiya pozğunluqlarına səbəb olur. Bu   zaman başağrısı, başgicǝllǝnmǝ,başda sǝs-küy, ürǝkbulanma, qusma, dǝrinin avazıması, yaxud qızarması, nǝbzin zǝiflǝmǝsi vǝ ya gǝrginlǝşmǝsi, arterial tǝzyiqin artıb-azalması, qısamüddǝtli huşun qaralması olur,tez keçib gedǝn iflic, parez ǝlamǝtlǝri, afaziya, paresteziyalar,beyin sinirlǝrinin pozğunluğu vǝ s. baş verǝ bilǝr. Lakin bu əlamətlər 24 saat ərzində heç bir iz buraxmadan keçib gedir. Müalicǝsi: Yataq rejimi saxlamaq, sǝbǝbini aradan qaldırmaq vǝ simptomatik müalicǝ aparmaq lazımdır.Hipertoniya zamanı vena daxilinǝ 40% qlükoza ilǝ 2% 2 ml papaverin, gündǝ1-2 dǝfǝ dibazol, ǝzǝlǝ daxilinǝ 1 ml 0,5% devinkan vurmaq olar. Beyindǝ qanazlığı zamanı vǝ qan tǝzyiqi aşağı olanda kamfora, kordiamin, kofein vurulmalıdır,vena daxilinǝ 20 ml 40% qlükoza, 0,5 ml 1% mezaton, qlükoza ilǝ 0,25 ml korqlikon təyin edilir.
İnsult beyin zərbəsi - kəskin beyin qan-dövranı pozğunluğu olub, 2 əsas formalarına ayrılır.

1 – Hemorragik insult  2 – İşemik insult .

Hemorragik insult - baş  beyinə qansızma çox vaxt  hipertoniya xəstəliyi, ateroskleroz, anevrizmanın partlaması vǝ bir sıra qan xǝstǝliklǝri nǝticǝsindǝ inkişaf edir. Hemorragik insult – Parenximatoz, Subaraxnoidal və Mədəciklərə qansızma şəklində olur. Parenximatoz qanaxma adətən birdən – birə, qəflətən gündüz  fiziki və emosional  gərginlikdən sonra meydana çıxır. Xəstə başına sanki küt bir alətlə  zərbə vurulduğunu hiss edir, müvazinətini itirib yıxılır və şüurunu itirir. Huşun itməsi beyinə qanaxmanın əsas simptomlarından biri olub, çox vaxt koma ilə nəticələnir. Xəstədə ürəkbulanma, qusma olur. Tənəffüs çətinləşir, nəbz gərginləşir, qan təzyiqi yüksək olur. Xəstənin üzünün rəngi tünd qırmızı rəngdə olur, göz bəbəyi qanaxma olan tərəfdə genəlir,bir sutkadan sonra bədənin tempraturu 37,5 - 38 dərəcəyə qədər artır. Xəstənin bütün əzələləri boşalır, ağzı açıq qalır, ağız bucağı sallanır. Prossesin əks tərəfində hemiplegiya inkişaf edir. İflic olan ətraflarda əzələ tonusu enir, patoloji reflekslər (Babinski, Jukovski və s.) əmələ gəlir, pəncə və periton refleksləri itir. Sfinktorlar boşalır, xəstə sidiyini saxlaya bilmir, bəzən isə nəcis ifraz edə bilmir. Əgər qansızma - sol yarımkürədə olarsa, yuxarıdakı əlamətlərlə yanaşı nitq pozğunluğu müşahidə olunacaq. Sol yarımkürədə nitqin hissi, hərəki, yazı, oxu mərkəzləri vardır. Hissi mərkəz pozulduqda -sensor afaziya, hərəki mərkəz pozulduqda -motor afaziya, hər ikisi pozulduqda-total afaziya inkişaf edir. Sensor afaziyada xəstə deyilənləri başa düşmür, amma danışır. Motor afaziyada xəstə başa düşür, amma danışa bilmir. Nitqin amnestik şəkildə pozulmasında xəstə əşyaların adını deyə bilmədiyi halda, onların nə üçün istifadə olunmasını deyə bilir. Məs.: ”eynək” əvəzinə “görmək üçün” və s. deyir. Nitqin oxu mərkəzinin pozulması – aleksiya, yazı mərkəzinin pozulması – aqrafiya adlanır.                                                 

Mədəciklərə qansızma beyinə qanaxmanın ən ağır formasıdır. Mədəciyə qanaxma nəticəsində xəstə təqribən 2-3 sutka ərzində tələf olur. İlk növbədə, xəstənin huşu itir, koma halı başlayır, tənəffüs pozularaq xırıltılı olur. Çeyn-Stoks şəklini alır. Nəbz gərgin və tez-tez vurur, xəstənin üzü qırmızıya çalır, göy rəng alır, hərarəti 39-40 dərəcəyə çatır, titrətmə başlayır, onu soyuq tər basır, beyin-onurğa beyin mayesi qanlı olur. 

Subaraxnoidal qanaxma - beyinin yumşaq qişasının damarlarından  hörümçək torunabənzər qişaaltı sahəyə qanın sızması nəticəsində baş verir.Bu qəflətən alında, gicgahlarda, ənsədə və boyunda şiddətli baş ağrısı ilə başlayır.Bəzən qısamüddətli  huşun itməsi halları müşahidə olunur.Xəstəliyin əvvəlində qusma,bradikardiya,ənsə əzələlərinin rigidliyi,iki tərəfli Kerniq simptomu yəni meningial simptomlar əmələ gəlir.2-ci gündən başlayaraq temperatur yüksəlir.Meningitlərdən fərqli olaraq  onurğa beyin mayesində qan tapılır.
Müalicə -B/beyin qan-dövranın tranzitor şəkildə pozulmasında (hipertonik kriz zamanı) - A/T salmaq məqsədi ilə ilk növbədə hipotenziv preparatlar istifadə edirlər- damargenəldicilərdən (Dibasol 1%-2.0, papaverini 2%-2.0 ə/i., no-şpa 2%-2.0 ə/i., eufillin 2.4%-10.0 + qlukoza 40%-10.0 v/d., nikotin turşusu 1%-1.0 + qlukoza ilə birlikdə v/d., sidik-qovuculardan – laziks 1%-2.0 ə/i. və ya v/d. etmək olar. Hemorragik insult zamanı xəstəni sıxıcı paltarlarını açıb başına hündür vəziyyət verməli, başına buz ayaqlarına istiqac qoymalı,ilk növbədə qankəsicilərdən istifadə etmək lazımdır.Qankəsicilərdən vit.K1%-2.0 + CaCl2-10.0 + aminokapron turşusu 5%-100.0 + vit. C 5%-5,0 v/d. damcı üsulu ilə sistem qoyulur. Qoyma dişləri ağzından çıxarılır, sidik kisəsi kataterlə boşaldılır.Kəskin devrdə tənəffüs pozulduqda sititon 1%-1.0, lobelin 1%-1.0 ə/i., ürək fəaliyyəti pozulduqda kardiamin 1%-1.0, korqlikon 0.06%-1.0 v/d., “O2”-balışı verilir. A/T-yüksək olduqda 200.0-300.0 ml. qan buraxmalı, ödem əleyhinə − laziks 1%-1.0 ə/i. vurulur. Şüur aydınlaşdıqdan sonra dibasoli 1%-2.0, papaverin  2%-2.0, trental 1%-1.0, nikotin 1%-1.0 ə/i., vit.“B6” 5%-1.0 d/a., 7-10 gündən sonra prozerin 0.05%-1.0, qalantamin 1%-1.0 ə/i., nootropil, serebrolizin, aminalon, kavinton, sinnorizin, KJ massaj, müalicəvi idman, fizioterapiya və s. təyin olunur. Son  zamanlar isə  beyin insultunu  cərrahi üsulla ( qanın laxtalanmış hissəsini kənar etməklə ) müalicə olunur.  

İşemik insult -  beyin damarları sklerozunun ən mühüm ağırlaşmalarından biri  beyinin qanla təhciz olunmasının pozulmasıdır. Ateroskleroz nəticəsində ya damarın mənfəzi daralır, yaxud damar icərisində tromb yaranır. Bu da beyinin normal qidalanmasını pozur və beyin maddəsinin yumşalmasına səbəb olur. Beyinin işemik insultunun 2 əsas forması ayırd edilir:1 –Tromboz 2 –Emboliya Baş beyin qan damarlarının trombozu - qanda şəkərin, protrombinin, trombositlərin artması,leykoz miokardiodistrofiya, stenokardiya, miokard infarktı,leykoz və s. nǝticǝsindǝ meydana çıxa bilǝr. Xəstəlik tədricən 1neçə saatın ərzində, çox vaxt gecələr, yaşlı adamlarda inkişaf edir .                                               

Bəzən insultdan bir neçə gün ya bir həftə əvvəl xəstə özündə bəzi əlamətlər baş ağrısı, baş gicəllənmə, ümumi zəiflik, gözlərinə qaranlıq çökməsi, arabir ətraflarda keylik, gizilti hiss edir. Çox vaxt onlar buna heç bir əhəmiyyət vermirlər. Xəstə ayıldıqda bir tərəfinin iflic olduğunu başa düşür.  Xəstənin huşu itmir, rəngi avazıyır, bəbəklər daralır,nəbzi-bradikardiyalaşır,A/T-enir  (nisbətən). Bəzən kəskin dövrdə xəstə özünün ağır vəziyyətini dərk etmir, qalxmağa çalışır, ətraflarının iflic olduğunu ona başa salmaq olmur. İflic olmuş ətraflarda Babinski simptomu müsbət olur. Vətər refleksləri zəifləyir, əzələ tonusu azalır, trofik dəyişikliklər olur. Get-gedə ətraflarda spastik iflic əlamətləri artır. Patoloji refleklər aydın görünür.Məhəlli əlamətlər b/beyin damarlarının hansında trombozun baş verməsindən  asılıdır. Məsələn:daxili yuxu arteriyasının trombozunda – prossesin əks tərəfində hemiplegiya, tromboz  tərəfdə görmə qabiliyyəti pozulur.

 Ön beyin arteriyasının trombozunda əks tərəfdə inkişaf edən hemiplegiyada aşağı ətrafın iflici daha dərin olur, müvazinət pozulur, alın ataksiyası müşahidə olur. Sağ tərəfli hemiplegiya da motor afaziya qeyd olunur.

 Orta beyin arteriyasının trombozunda hemiplegiyalı ətraflarda yuxarı ətrafın iflici daha dərin olur, üz və dilaltı sinirlərin iflici və sol yarım kürənin patologiyası ilə əlaqədar motor afaziya, aleksiya, aqrafiya, apraksiya və s. müşahidə olur. 

Arxa beyin arteriyasının trombozunda əks tərəfdə hemiplegiya, hemialgiya, hemiataksiya və s. müşahidə olunur.Sol yarımkürədə patoloji dəyişiklik getdikdə isə əks tərəfdəki hemiplegiya ilə bərabər sensor və amnestik afaziya qeyd olunur.

Müalicə. İlk növbədə ürəyə nəzarət edilir.Zəifləyəndə kamfora,kardiamin,korqlikon verilməlidir.Trombolizin 30000TB+ Heparin 15000TB+300,0 NaCl vena daxilinə damcı üsulu ilə (kəskin dövrdə 1 dəfə sistem qoyulur.) Sonrakı günlərdə damargenəldicilər (dibazol 1% -2,0, papaverin 2% - 2,0, trental 1% -1,0, nikotin 1% -1,0 və s. əzələ içərisinə). Antikoaqulyantlar-(pelentan,dikumarin,sinkumar), kavinton, sinnarizin, stuqeron,sibazon,reopoliqlikin,aspirin,nootropil (pirasitam),serebrolizin. Oksigen balışı (5% - Karbon+95% O2), (hər saatda 5 – 10 dəq). Arterial təzyiq yüksək olduqda qulağın ardına zəli qoyulur. Beyindəki ödem əleyhinə  diuretik – sidik qovucu ( furosemid, laziks) və simptomatik müalicə təyin olunur. Kəskin dövr (7 – 10  gün ) keçdikdən sonra bərpa və qalıq dövrlərində hemorragik insultun bərpa və qalıq dövrlərindəki kompleks müalicə təyin olunur.

Beyin damarlarının  emboliyası-ürək xəstəliklərində (endokardit, revmokardit ) ağ ciyər vərəmi , pnevmotoraks zamanı, müxtəlif  travmalar nəticəsində baş verə bilər. Bu xəstəlik cavan yaşlarda (20  - 40 yaş ) rast gəlinir.İnsultqabağı müəyyən simptomlar - ümumi zəiflik,ürək döyüntüsü,tempraturun artması,ətraflarda ağrılar əmələ gəlir.                                                   

 Emboliya tipli insult qəfildən gündüz fiziki və ya emosional gərginlikdən sonra başlayır. Şüur yüngül itir, sifəti avazıyir, aritmiya və taxikardiya başlayır, qan təzyiqi normal olur. Məhəlli iflic simptomları çox tez inkişaf edir (1 neçə saniyə arasında ). Patoloji prosesin əks tərəfində monoplegiya ya da  hemiplegiya əmələ gəlir, iflic olan ətraflarda əzələ tonusu artır, patoloji reflekslər əmələ gəlir. 

İşemik insultun müalcəsi . Tromboz mənşəli işemik insult zamanı ilk yardım -sıxıcı paltarları və pəncərəni açmaq ,damargenəldicilər və antikoaqulyantlardan (heparin,pelentan dikumarin) istifadə etmək lazımdır.Xəstəyə rahatlıq verilməli, valerian tinkturu, inciçiçəyi damcıları və adonilen (25 damcı gündə 2 dəfə ) təyin olunur. Emboliya zamanı venaya dərmanların vurulması məsləhət deyil. Salisatlar, Prednizalon, Kortizon, septik embol zamanı isə antibiotiklər təyin olunur. 10 –12 gündən sonra sorucu müalicə təyin olunur.Yod preparatlarından  ionofarez, yod,bioxinol.İflicləri  müalicə etmək üçün fizioterapevtik üsullardan istifadə olunur.
 Bayılma- qısa müddətli birdən huşun itməsidir. Bunun əsası b/beyin qan-dövranının qəfil pozulması nəticəsində b/beyində müvəqqəti “O2”-aclığı , maddələr mübadiləsinin pozulması təşkil edir. Buna səbəb isə çoxlu qan itirmə, intoksikasiya, hamiləlik, psixi travma, uzun müddət acqalma və s. Bayılma – başgicəllənmə, gözdə qaralma, başda-qulaqlarda küy, hava çatmamazlığı və s. ilə başlayır, rəngi avazıyır, özünü pis hiss edib huşunu itirib bayılır. Bayılma 1-5dəq. çəkir. Bu zaman xəstənin yaxasını, sıxıcı paltarını açmalı, pəncərəni açıb otağı təmiz hava ilə təmin etməli, xəstənin ayaqlarına hündür vəziyyət verməli, naşatır spirti iylətməli və ya üzünə su çiləməli, koffein və ya kordiamin vurmalı. Xəstənin huşu özünə gəldikdə təzədən limonlu mət-şirin çay içirtməli.

Koma - şüurun dərin şəkildə pozulmasına -itməsinə deyilir. Bu, hemorragik insultda, infeksion xəstəliklərdən, intoksikasiyalardan, böyrək xəstəliklərindən – uremiyadan, epilepsiya – böyük tutma zamanı, b/beyin zədələnmələrindən və s. baş verir.  Bütün bu faktorlar b/beyin qan-dövranın kəskin pozulmasına, b/beyinin ödeminə səbəb olur, nəticədə b/beyin qabığı və qabıqaltı-mərkəzlər tormozlanır. Xəstə huşunu itirir, ürək-qan-damar və tənəffüs pozulur, A/T—artır, nəbz yavaşıyır və ya sürrətlənir, hərəki oyanıqlıq, qeyri-iradi hərəkətlər, meningial əlamətlər müşahidə olunur. Bəbəklər genəlir, işığa qarşı reaksiya itir. Dəri, vətər və qüzehli qişa refleksləri itir. Diabetik komada, xəstənin ağzından çürük alma – aseton iyi gəlir.Uremiya zamanı ağzından ammonyak (sidik) iyi gəlir. Hipoglikemik komada xəstənin dərisi soyuq yapışqan tərlə örtülür. Hemorragik komada xəstənin rəngi qırmızı-göy, nəbzi gərgin, A/T-artır və hemiplegiya olur.                               

MÖVZU 6. MƏRKƏZİ SİNİR SİSTEMİNİN HƏCMLİ XƏSTƏLİKLƏRİ VƏ QAPALI ZƏDƏLƏNMƏLƏRİ, ETİOPATOGENEZİ, KLİNİK FORMALARI, DİFFERENSASİYASI,İLK YARDIM, MÜALİCƏ VƏ XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ, PROFİLAKTİKA.
Mərkəzi sinir sisteminin həcmli xəstəliklərinə :mərkəzi sinir sisteminin şişləri, baş beyinin absesi, kistoz araxnoidit, parazitar kista, sifilema, tuberkulema, hematomalar aiddir.

Mərkəzi sinir sisteminin şişlərinə-beyin şişləri və onurğa beyin şişləri aiddir.Baş beyin şişləri başqa üzvlərin şişlərindən (mədənin, uşaqlığın və s.) rast gəlinmə tezliyinə görə beşinci yeri tuturlar.Onlar beyin toxumasından, qişalardan vǝ qan damarlarından inkişaf edǝ bilǝr. Ən çox 20-40 yaşlar arasında müşahidǝ olunur.Kişilǝr arasında isə daha çox yayılmışdır.Beyin şişləri birincili vǝ ikincili olmaqla ayırd edilir.Qliyadan inkişaf edǝn şişlǝrǝ-qlioma, beyin qişasından inkişaf edǝn şişlǝrə - meninqioma, sinir qişasından inkişaf edǝn şişlǝrə işǝ – nevrinoma deyilir. Şişlǝr beyin daxilindǝ - intraserebral vǝ beyin xaricindǝ - ekstraserebral yerlǝşǝ bilǝr.Məsələn: qlioma I-li, xoş xassəli və intramedulyar şişdir.Sarkoma, astrositomalar bəd xassəli şişlərdir.Meningioma, nevrinoma, adenoma və s. xoş xassəli şişlərdir. Adenoma, nevrinoma ekstramedulyar şişlərdir.Bu xəstəliklər zamanı  baş beyinin həcminin artması nəticəsində  kəllə daxili təzyiq artır. Bu isə ümumbeyin  əlamətlərin inkişafına  səbəb olur: bura getdikcə artan başağrısı, başgicəllənmə, qusma, bradikardiya, göz dibinin və görmənin  dəyişməsi, onurğa beyin mayesinin  tərkibinin  dəyişməsi və kəllə sümüklərinin diffuz dəyişikləri aiddir. Başağrısı beyin qişalarının qıcıqlanması nǝticǝsindǝ meydana çıxır vǝ küt, dǝlici, lükkülldǝyici xarakter daşıyır, gecǝ vǝ sübhǝ yaxın daha da şiddǝtlǝnir.Xəstə şiş olan tərəfində uzandıqda baş ağrısı zəifləyir, sağlam tərəfə uzandıqda isə şiddətlənir.Qusma yemǝklǝ ǝlaqǝdar olmur, başağrısı şiddǝtlǝndikdǝ, qusma daha da şiddǝtlǝnir. Qusma üçün ən xarakter cəhət onun qəflətən olmasıdır.Qusmanın səhərlər acqarnına (səhər qusması)başlaması beyin şişləri üçün çox xarakterikdir.Kəllədaxili tǝzyiqin artması başgicǝllǝnmǝsinə səbəb olur. Bu zaman xəstə ətrafda olan əşyaların  və ya öz bədəninin sanki hərlənməsini hiss edir.Çox vaxt tutma formasında olur. Göz dibinin dəyişilməsi-beyin şişlərinin ən mühüm obyektiv simptomlarındandır.Bu dəyişiklik əsasən  görmə sinirləri məməciklərində durğunluqdan və ya onların 2-cili  atrofiyasından ibarətdir.Görmə adətən qəfllətən  müvəqqəti zəifləyir, amma tədricən bərpa olur -sanki duman  yavaş -yavaş çəkilir.Bunlarla yanaşı huşun qaralması, yaddaşın pozulması, xǝstǝnin rǝftarının dǝyişmǝsi müşahidǝ olunur.Bu ümumbeyin əlamətlərdən  əlavə,inkişaf edən törəmənin yerləşdiyi nahiyəyə müvafiq yerli əlamətlər olur.Yerli əlamətlərə  görə isə həmin törəmənin yerləşdiyi nahiyyə müəyyən olunur.Məs:hipofiz vəzinin şişi  zamanı  ünumbeyin əlamətləriylə yanaşı- akromeqaliya  m.o.                                                   

Baş beyin həcmli xəstəlikləri  onların başlanmasına – inkişafına, klinik gedişatına, laborator və əlavə müayinəyə, onurğa beyin mayesinin tərkibinə görə bir-birlərindən differensə olunurlar.

Beyin şişlərinin instrumental diaqnostikası:MRT- ən müasir metodladan biridir.Bundan başqa kəllənin şəklini adi üsulla ( kranioqrafiya),  və damarlarının (angioqrafiya) süni konstrastlaşdılması vasitəsilə şəkillərini çəkməklə yerinə yetirilir.Müalicə: səthidə olan şişlər cərrahi yolla, dərində olan şişlər şualarla müalicə olunurlar.

Onurğa beyin şişləri - nisbətən az müşahidə olunur.Onlar birincili - onurğa-beyin toxumasından inkişaf edǝn şişlǝr vǝ ikincili - metastatatik şişlər olur və 2  növə ayrılırlar.

1-Ekstramedulyar-(onurğa beyinin ətrafında yerləşən toxuma elementlərindən və pərdələrindən əmələ gələn )

2-İntramedulyar- ( onurğa beyinin öz maddəsindən törəyən)

Ekstramedulyar şişlərin inkişafında 3 dövr ayırd edilir: I-kökcük ( radikulyar)  ağrıları dövrü.II-onurğa beynin hissəvi sıxılma ağrıları dövrü (Broun-Sekar sindromu). III-tam sıxılma dövrü- yerli əlamətlər inkişaf edir. Kökcük ağrıları dövründə kökcüklərin innervasiya etdiyi zonada ağrı, paresteziya, hipesteziya olur. Əvvəl ağrı birtərəfli olub, xəstə gücəndikdə, öskürüb asqırdıqda şiddətlənir. Şiş getdikcə böyüyür, onurğa beynin yarısını sıxır, nəticədə Broun-Sekar sindromu meydana çıxır. Yəni şiş olan tərəfdə spastik iflic, parez və dərin hissiyyat pozğunluğu olur, əks tərəfdə isə səthi hisslər (ağrı və hərarət) pozulur. Nəhayət şiş böyüyüb öz həcmi ilə onurğa beynini təmamilə sıxdıqda spastik paraparez, paraplegiya olur, müdafiə refleksləri meydana çıxır, hissiyyatın bütün növləri, çanaq orqanlarının funskiyaları pozulur.Ekstramedulyar şişlərdə hissiyyat pozğunluğu aşağı ətrafların barmaqlarından başlayır.                                     
İntramedulyar şişlər - onurğa beyin şişlərinin  15-16% -ni təşkil edir. Başlanğıc simptomlar ağrılar, iynə batırılması kimi duyğular,paresteziyalar (soyuq, isti, göynəmə hissi) olur.İntramedulyar şişlərdə tipik kökcük ağrıları olmur.Hissiyatın dissosasiya tipində pozğunluğu  tez-tez  müşahidə olunur. Şiş daxildən inkişaf edib aparıcı yolları sıxıb təzyiq etdiyi üçün simmetrik şəkildə paraparez, paraplegiya və hissiyat pozğunluğu əmələ gəlir. Onurğa beyin şişindən şübhələndikdə onurğa beynin punksiyası təyin edilir. Bu zaman onurğa beyin mayesi şəffaf, rəngsiz və ya ksantoxrom (samanı rəngdə olur ), zülalın miqdarı artır.İntramedulyar şişlərdə nisbətən tez, bəzən hətta xəstəliyin ilk simptomu kimi çanaq orqanlarının sfinktorlarında zəiflik əmələ gəlir. Müalicə-onurğa beyinin bütün ekstramedulyar şişləri cərrahi yolla xaric olunur. İntramedulyar şişlərdə isə rentgenoterapiya tətbiq olunur.

Baş beyin absesi-II-li xəstəlikdir, hər hansı bir üzvün irinli xəstəliklərindən o cümlədən ağızın, burnun, boğazın, qulağın, gözün irinli xəstəliklərindən, kəllə-beyininin açıq yaralarından sonra kəskin başlayır.Beyin absesi beyin içǝrisindǝ yerlǝşmiş vǝ birlǝşdirici toxuma kapsulu ilǝ ǝhatǝ olunmuş mǝhǝlli irinlǝmǝdǝn ibarǝtdir. Çox vaxt kǝllǝ travmasından,daxili vǝ orta qulağın irinli proseslǝrindǝn vǝ mikrobların qan vasitǝsilǝ beyinǝ daxil olmasından törǝyir. İrinin beyinǝ sirayǝt etmǝsi ilǝ ǝlaqǝdar nekrozlaşma baş verir, içǝrisi irinlǝ dolu qovuq ǝmǝlǝ gǝlir, bunun da üzǝri kapsul ilǝ örtülǝrǝk qapalı absesǝ çevrilir. Absesin gedişi şişə bənzəyir. Fərq orasındadır ki, absesdə qızdıma artır 39-40 dərəcəyə, qanda  leykositoz , EÇŞ yüksək olur. Kəllə daxili təzyiq  artır və məhəlli simptomlar inkişaf edir. Xəstənin sifəti avazıyır, ifadəsiz olur. Ümumi zəiflik, iştahanın itməsi müşahidə edilir.Şiddətli başağrısı, ürəkbulanma, qusma, nəbzdə bradikardiya , göz dibində durğunluq bu xəstəlik üçün xarakterikdir. Meningial simptomlar müəyyən olunur, likvorda təzyiq  yüksəlir, limfositlər çoxalır,şəkərin miqdarı artır.Xəstəliyin müalicəsi cərrahi üsulladır.
Kistoz araxnoidit - 2-li xəstəlikdir. Viruslu  qrippdən, anginadan, infeksion  xəstəliklərdən və s.  inkişaf edir. Hərarət – subfebril, leykositlər və EÇS – artır. Onurğa beyin  mayesində iltihabi dəyişiklik qeyd olunur. Ümumbeyin əlamətləri  və beyin əsasında patoloji dəyişiklik getdikdə baş beyin sinirlərinin pozulması müşahidə  olunur. Baş beyin absesindən fərqli olaraq infeksiyaya qarşı aparılan müalicə  effekt verir.
Parazitar kista - ən çox  lentvari bağırsaq qurdların süfrələrinin mədə - bağırsaqdan qan dövranına düşüb və bu yolla baş beyinə çatıb kista əmələ gətirirlər.Kistanın da içərisində bala qovuqcuqlar olur.Klinikası baş beyin şişlərində olduğu kimi ümumbeyin və yerli əlamətlərlə keçir: xəstəlik tədricən inkişaf edir, hərarət – norma olur, nəcisdə qurd yumurtaları tapılır, qanda limfositlərin sayı artır. Dəri üzərində Katsoni – allergik proba və qanda  aqlyutinin – lateks reaksiyası müsbət olur.                                               
Sifilyoma – amili solğun  spiroxetadır. Siflis xəstəliyi ya heç müalicə olunmadıqda və ya yarımçıq müalicə olunduqda neyroluesin erkən xəstəliyi şəklində inkişaf edir. Bütün həcmli  xəstəliklərdə olduğu kimi ümumbeyin və yerli əlamətlərlə keçir. Obyektiv  əlamətlərdən neyroluesin klinikasında olduğu kimi  obyektiv  olaraq  bəbəklər  bərabərsizləşir, girintili – çixıntılı olur, bəbəyin işığa qarşı reaksiyası zəifləyir, reflekslər zəifləyir və bərabərsizləşir. Qanda və onurğa beyin mayesində Vasserman reaksiyası müsbət  olur.
Tuberkulyoma - amili Kox çöpləridir. 2 –li olaraq inkişaf edir. Çox vaxt ağciyər və ya digər üzvlərin vərəmindən sonra hemotogen və ya  limfogen yolla baş beyinin  hər hansı nahiyyəsini xəstələndirir. Tuberkulyomada  qabarcıq (tuber)  əmələ gəlir və baş beyinin həcminin, kəllədaxili təzyiqin artmasına səbəb olur. Bu isə bütün həcmli xəstəliklərdə olduğu kimi, ümumbeyin və yerli əlamətlərin az və ya çox dərəcədə inkişafına səbəb olur. Adətən belə xəstələr arıq, iştahasız, əsəbi, narahat, yuxunun pozulması və s. olur. Onurğa beyin mayesində Kox çöpləri tapılır, zülal və leykositlərin  sayı artır. Pirke – Mantu reaksiyaları müsbət olur. Subfebril hərarət qeyd olunur. Tuberkulyoma bu əlamətlərilə  mərkəzi sinir sisteminin həcmli xəstəlikləri o cümlədən digər həcmli xəstəliklərindən differensə  olunurlar.
Müalicə -  səthidə  olan  şişlər, abses cərrahi yolla, dərində olan şişlər şüalanma vasitəsilə müalicə olunurlar. Yerdə qalan  həcmli xəstəliklər (araxnoidit, sifilyoma, tuberkulyoma ) səbəbə qarşı  müalicə ilə, sifilyoma, tuberkulyoma spesifik yolla müalicə olunurlar. Araxnoiditdə infeksiyaya qarşı antibiotik, sulfanilamid,bütün halda ödemə qarşı diuretiklər, metabolizm, mikrosirkulyasiyanın yaxşılaşması, patogenetik, simptomatik və hərəki pozğunluqlara qarşı kompleks müalicə, vitamin kompleksi, aminalon serebrolizin, prozerin və s.  təyin olunur.Onurğa beyin mayesinin müalicə məqsədiylə punksiyası – kəllədaxili təzyiq çox olduqda edilir.

Mərkəzi  sinir sisteminin qapalı zədələnmələri.
Mərkəzi sinir sisteminin zədələnmələri açıq və qapalı olur. Dǝri tamlığı pozulmayan travmalar qapalı, dǝri tamlığı  pozulan travmalar isǝ açıq travma sayılır. Qapalı zədələnmələrə baş beyinin sarsılması (commotio), baş beyinin sərpməsi (contusio),kəllə əsası sümüklərin çatlaması, kəllədaxili hematomalar aiddir.
Baş beyinin sarsılması (commotio) -beyinin silkələnməsi. Beyin sarsılmasının kəskin dövründə əsas klinik pozulma patofizioloji dəyişikliklər və neyrodinamik pozulmalardan ibarət olur.İlk başlanğıcda meydana çıxan yayılmış ləngimə, tormozlanma sinir hüceyrələri üçün qoruyucu rol oynayır, kliniki cəhətdən isə o, şüurun itməsi ilə özünü bildirir.Sarsılma ağır olduqda damarlardakı pozulma (spazmalar, stazlar, bəzən diapedez nöqtələr şəklində qansızmalar) beyin ödemi və beyin şişməsi törədə bilər.Xəstələrin  huşu itir, qusur (bəzən ürəkbulanmaya təsadüf olunur), nəbzi yavaşıyır, arterial təzyiq enir, tənəffüsü pozulur, bəbəklər genəlir,işığa reaksiya vermir,reflekslər sönür, yaddaş pozulur (retroqrad amneziya müşahidə olunur - travmanın törətdiyi mühit, şərait, adını və s. unudur).Beləliklə baş beyinin sarsılması ümumi beyin ǝlamǝtlǝri ilǝ cǝrǝyan edir,yerli əlamətlər olmur.

Baş beyinin sərpməsi (contusio)- beyinin əzilməsi -beyinin zədələnmiş yerində limfa və qanla hopmuş toxuma nekrozu olur. Bununla əlaqədar, sərpmə zamanı, sarsılmadan fərqli olaraq yerli əlamətlər (hissiyyatın, hərəkətin, nitqin, XII cüt b/beyin sinirlərin pozulması) müşahidə olur. Sonralar nekroz sorulur və çapıq və ya kista ilə əvəz olur, bu zaman hərarət bir qədər yüksəlir. O/beyni mayesinə bəzən qan qarışır və o/beyni mayesi bir qədər sarıya çalır. Kəskin devrdə baş beyin sarsılmasında olduğu kimi ümumbeyin əlamətləri olur. Sərpmə zamanı bəzən solğun nüvə və qara maddənin zədələnməsi ilə əlaqədar travmatik parkinsonizm meydana çıxır.Simptomları: beyin sərpməsi zamanı ümumi beyin pozulması fonunda beynin məhəlli zədələnməsi müəyyən olunur. Müvafiq olaraq reflekslərin bərabərsizliyi ilə mono, yaxud hemiparezlər və patoloji piramid simptomlarının olması ilə hissiyatın pozulması, nitq pozulması və hemianopsiya inkişaf edir.

Müalicə. Baş beyin sarsılmasında və sərpməsində, müalicə məqsədiylə, 2-3 həftə yataq rejimi təyin olunur. Psixomotor oyanıqlıq olduqda, seduksen və ya aminazin;kəllədaxili təzyiq və baş beyindəki ödemə görə dehidratasion preparatlar- diuretiklər; mikrosirkulyasiya və metabilizmi bərpa etmək üçün  simptomatik müalicə təyin olunur. Sərpmə zamanı kəskin devr keçdikdən sonra yerli əlamətlərin kompleks müalicəsi təyin olunur. Ürək qan damar və tənəffüs sistemində pozğunluq olduqda onlara qarşı tədbirlər görülür və s.

Kəllə əsasının sınıqları -bunun əsas simptomlarından biri qulaqdan (gicgah sümüyü  piramidlərinin sınması), burundan( xəlbir sümüyünün sınması), nəhayət ağızdan və gənzikdən (əsas sümüyün sınması ) qan axmasıdır. Beyin mayesinin  yaxud serebrospinal maye ilə qarışmış qanın axması kəllə əsası sümüklərinin sındığını təsdiqləyir. Kəllənin ön cuxurcuğu nahiyyəsindəki sınıqlar zamanı çox vaxt göz qapağında və gözətrafı toxumalarda qancırlar əmələ gəlir və nəticədə ,,eynəklər” simptomu meydana çıxır.Bu bəzən ekzoftalm ilə birlikdə gözə çarpır. Əsas əlamətlərdən biri də  tək yaxud çoxlu kəllə sinirlərinin zədələnməsidir. Ən çox üz, eşitmə, görmə, uzaqlaşdırıcı və gözün hərəki sinirləri zədələnir.

Müalicəsi – konservativdir.Kəskin devrdə başa buz qoymalı, qankəsicilər təyin edilir. Ürək və tənəffüsü tənzim edən medikamentlər, kəllədaxili təzyiq və beyin ödemi ilə əlaqədar diuretiklər,infeksiyaya qarşı antibiotiklər və sulfanilamid preparatları  tətbiq olunur.Kəskin devr keçdikdən sonra XII cüt b/beyin sinirlərinin bərpasına aid kompleks müalicə və simptomatik müalicə təyin olunur.

Kəllədaxili hematomalar - kəllə sümüklərinin sınması və çatlaması nəticəsində əmələ gəlir. Bura epidural, subdural və subaraxnoidal hematomalar(beyin qansızmalara bax) aiddir.  Epidural hematoma sərt qişa damarların və orta beyin arteriyasının zədələnməsindən irəli gəlir.Epidural hematoma travmadan bir az sonra yavaş-yavaş inkişaf edir, xəstədə yuxululuq halı, əzginlik, arabir psixomotor pozğunluqlar baş verir. Xəstə zehni işlə məşğul ola bilmir, tez yorulur, bəzən hadisələrin yerini, vaxtını ayırd edə bilmir. Bundan sonra beyinin sıxılma əlamətləri -şuurun pozulması,bradikardiya, tənəffüsün pozulması, qusma, göz dibində durğunluq, mono və ya  hemiparez, hemihipesteziya bəzən isə  nitq pozğunluğu və s. inkişaf edir.

Subdural hematoma beyin venaların partlamsı nəticəsində baş verir və qansızma məhdud olaraq sərt qişanın altında toplanır.

Müalicə: cərrahi yolladır.Əməliyyatın  məqsədi hematomanı çıxarmaq və qanaxma  varsa zədələnmiş damarları bağlamaqdır.

Onurğa beynin qapalı zədələnmələri 

Onurğa beynin də zədələnməsi açıq və qapalı olur. Dərinin tamlığı pozularsa açıq, tamlığı pozulmazsa qapalı  zədələnmə adlanır. Onurğa beyinin qapalı zədələnmələri bir neçə formada müşahidə olunur: onurğa beyinin sarsılması ( silkələnməsi) – commotio; onurğa beyinin sərpməsi (əzilməsi )– contusio ; onurğa beyinə qanaxma – hematomyeliya; onurğa beyin qişalarına qanaxma – hematorahis .Onurğa beynin travmaları zamanı onurğa beyni şoku əmələ gəlir. Buda onurğa beyni üçün tormozlanma qoruyucu rolunu görür. 

Onurğa beyinin sarsılması zamanı xəstələrdə hissiyyat pozuntuları  (paresteziyalar),hərəkət pozulmaları (keçici natamam  ifliclər), sfinktorların fəaliyyəti pozulur. Onurğa beynin sarsılmasında bu əlamətlər 2-3 həftənin ərzində tam olur. Onurğa beynin mayesinin təzyiqi azacıq artır, amma tərkibi dəyişmir. Onurğa beynin sarsılması yüngül travma hesab olunur. 

Onurğa beyinin sərpməsi -sarsılmadan fərqli olaraq ağır keçir.  Onurğa beyində  xırda qanaxmalar, əzilmələr və nekroz müşahidə olunur.  Onurğa beyin sərpməsində travmadan sonra  xəstədə ifliclər, parezlər, vətər reflekslərinin itməsi, əzələ tonusunun enməsi, hissiyat və sfinktorların pozğunluğu əmələ gəlir. O/beyni mayesində qan tapılır.Adətən patoloji prosesin  yerləşməsindən asılı olaraq  məhəlli simptomlar əmələ gəlir. Məs: yuxarı boyun seqmentləri zədələndikdə - spastik tetraplegiya, hissiyyatın naqili  pozulması, çanaq üzvləri funksiyasının çətinləşməsi ;köks seqmentləri zədələndikdə - spastik paraplegiya, hissiyyatın naqili pozulması, ağır trofiki pozğunluqlar ;bel – oma seqmentlərinin zədələnməsində - süst xarakterli paraplegiya, hissiyyatın naqili pozulması, bəzən seqmentar şəkildə hiperesteziya, anesteziya əmələ gəlir, çanaq üzvlərinin funksiyası qeyri – iradi olur, ağır trofiki pozğunluqlar müşahidə olunur.Trofiki pozğunluqlarla əlaqədar olaraq 2-4 gün ərzində  yataq yaraları əmələ gəlir. Bütün klinik əlamətlər 4-5 həftədən sonra bərpa olunmağa başlayır. Sarsılmadan fərqli olaraq sərpmə zamanı müəyyən dərəcədə qalıq əlamətləri qalır. Çox zaman sidik kisəsinin iltihabı inkişaf edir.
Onurğa beyinin müxtəlif travmalarında gec və ya tez fəsadlar qeyd edilir.Bunlara  meninqomielit, onurğa beyinin absesi, epidurit, araxnoidit və s. misal ola bilər.Hematomieliya -bu onurğa beyinə qanaxmaya deyilir, və klinikası axmış qanın nahiyyəsindən (ağ və boz maddəyə və ya hər ikisinə) və seqmentlərdan asılıdır. 

Hematoraxis - onurğa beynin qişalarına qansızmaya deyilir. Qansızma epidural, subdural və subaraxnoidal şəklində − formalarda ola bilər.Onurğa beyninin qişalarına axan qan şiddətli kökcük ağrılarına  səbəb olur.Xəstə vurucu, sıxıcı və kəmərvari ağrılardan şikayətlənir. Pozulmuş kökcüklər zonasında hipersteziya və ya hiposteziya əmələ gəlir. 
Müalicə: O/beynin travmasında –tam rahatlıq verilməlidir. Yataq yarasının əmələ gəlməsinin qarşısını almaq üçün tədbirlər görülməlidir. Ağrıkəsicilər, yuxugətiricilər, qansızmalarda qankəsicilər, simtomatik müalicə və s. təyin olunur. Ödem olduqda ona qarşı dehidratasiya və diuretiklər vurulur: damcı üsulu ilə v/d. sistem qoyulur (izotonik məh. 400.0 + vit. “C”-5%-5.0 + novokain 0.5%-50.0 + dimedrol 1%-2.0), diuretiklərdən laziks 1%-2.0 ə/i. və ya furosemid və s. təyin olunur. Kəskin dövr keçdikdən sonra (xəstəliyin 2-3 həftəsindən) iflicə qarşı müalicə kompleks şəkildə aparılır: soruculardan yod preparatları – bioxonol, sinirin keçiriciliyini bərpası üçün vitamin B1, B6, B12, dibazol, prozerin 0.05%-1.0 ə/i., strihnin 0.1%-1.0, qalantamin, aminalon, nootropil və s. massaj, müalicəvi idman, fizioterapiya, daha gec dövrlərdə palçıq, parafin, ozokerit və s. aplikasiyası, KJ-ionoforez, kükürd vannalar – san.kurorot müalicəsi təyin olunur.

MÖVZU 7.  ƏZƏLƏ VƏ SİNİR SİSTEMİNİN İRSİ-DEGENERATİV XƏSTƏLİKLƏRİ VƏ YENİDOĞULMUŞLARIN SİNİR SİSTEMİNİN XƏSTƏLİKLƏRİ. ETİOPATOGENEZ, PATOFİZİOLOGİYA, KLİNİK FORMALARI,MÜALİCƏ VƏ XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ.
Mərkəzi sinir sisteminin bir sıra xroniki-proqressiv inkişaf edən üzvi xəstəlikləri var ki, bu zaman əzələ və mərkəzi sinir sistemində destruktiv dəyişiklik gedir. Çox vaxt bu xəstəlik ailənin bir neçə üzvündə təsadüf edir. Bu irsiyyət Miçurin biologiyası prinsipinə əsaslanan qabaqcıl genetika elmi ilə izah edilir. Alimlər müəyyən ediblər ki, insan orqanizminin xromosomunda 40 min gen var. Hər bir genin tərkibində 1000-3000 nukleitid-tikinti materialı var (Adenin, Quanin, Sitozin, Timin, Urasil). Hər bir nukleitid 1 atom şəkər+1 atom fosfat turşusu+1 atom nitrit əsaslarından ibarətdir. Irsiyyətin maddi əsasını daşıyan hər genin tərkibindəki nukleitidlərin azalması, çoxalması, ardıcıllılarının dəyişməsi sayəsində genin təbiətində sonsuz kombinasiyalar baş verir, mutasiyaya uğrayır. Mutasiyaya uğramış gen öz kimyəvi tərkibi, quruluşu ilə başlanğıc gendən fərqlənir və mitoz vasitəsilə çoxalaraq, yenə də 40 min özünəoxşar mutasiyaya uğramış gen verir. Bunlar da bioloji irsiyyət daşıyıcısı kimi ata-anadan cinsi xromosomlardan (x, y) vasitəsilə övlada keçir və doninant (A) və resesiv (a) gen daşıyan övladın dünyaya gəlməsinə səbəb olur. Mutasiyaya uğramış gen kənd təsərrüfatında faydalı olduğu halda orqanizm üçün zərərli olub, bir sıra irsi xəstəliklərin meydana çıxmasına səbəb olur. Resessiv gen bir sıra nəsillər boyu dominant genin təsirindən təzyiq altında qalıb, özünü göstərə bilmir. Yalnız “Aa” (sağlam, amma xəstə gen gəzdirən) 2 nəfər evləndikdə onlardan bir (AA) sağlam, iki sağlam, amma xəstə gen gəzdirən (Aa) və bir xəstə uşaq (aa) dünyaya gəlir. Irsi xəstəliklərin bir qrupu genlərdə gedən mübadilə pozğunluğudur. Məsələn: Fenilketonuriya -irsi xəstəliyin səbəbi zülalın sintezi üçün lazım olan fenilanin turşusunun orqanizmdə həddindən artıq çoxalmasıdır, bu isə beyin hüceyrələrinə təsir edərək, əql azlığına səbəb olur.

Irsi xəstəliklərin bir qismi insanların 23 cüt xromosomların hər hansı bir cütün azalması və ya artması, eləcə də xromosomlar arasında mübadilənin pozulması nəticəsində baş verir.Hər hansı bir cüt xromosomun artması və ya azalması özünəməxsus irsi xəstəiyə, anomaliyaya səbəb olur.Bu sindromalrın sırasında ən çox təsadüf edilən Daun xəstəliyidir.Belə xəstələrin hüceyrələrində 46 ədəd xromosom əvəzinə 47 ədəd olur. Xəstələrin xarici görünüşü xarakterikdir: boyları qısa, başları çox kiçik, sifətləri enli, burunları enli və yastı, qulaqları kiçik və deformasiyalı, dişləri kariesli və əyri-üyrü, damaqları çox yuxarı, dilləri bükülmüş, barmaqları qısa və enli olur.Bu xəstəlikdə cinsiyyət orqanları inkişaf etmir,kəskin ağıl zəifliyi olur, belə   uşaqlar ya çox mülayilm və mehriban, ya da çox tərs və qorxaq olurlar.

Irsi xəstəliklərin meydana çıxmasında bir sıra daxili və xarici faktorların böyük rolu vardır. Daxili faktorlardan - maddələr mübadiləsinin pozulması, məsələn sulu karbohidrat mübadiləsinin pozulması nəticəsində atrafiyaya uğramış əzələləri piy toxuması əvəz edir və proqressiv əzələ distrofiyası-miopatiya qrup xəstəliklərinin meydana çıxmasına səbəb olur. Irsi degenrativ xəstəliklərin aşağıdakı növləri vardır: Düşen, Landuzi-Decerin və Erb xəstəlikləri aiddir.

 Erb xəstəliyi .

Adətən 11-20yaşlarda təsadüf edir. Bir qayda olaraq ətrafların proksimal(yuxarı) hissələrinin əzələləri atrofiyalaşır və onları piy toxuması əvəz edir. Xəstəlik adətən gözə çarpmadan tədricən proqressiv şəkildə inkişaf edir. Çanaq və çiyin qurşağı əzələlərinin atrofiyası ilə əlaqədar olaraq gövdə xüsusi görkəm alır: qarnı qabağa, döş qəfəsi arxaya, kürəkləri qanadvari, yerişi “ördək yerişi” olur. Uzanmış vəziyyətdən ayağa durduqda əllərinə və ya yaxındakı əşyalara istinad edib qalxırlar. Pilləkəni enib-qalxanda çətinlik çəkirlər, tez yorulurlar, qaçmaq çətinləşir. Reflekslər sönür, əzələlərdə (ətrafların-proksimal hissəsində) psevdahipertrofiya qeyd olunur.Müalicə: vit. B, C, E, nikotin turşusu, prozerin, insulin-qlukoza, ATF, paxikarpin, bir neçə dəfə qan köçürtmək, diensefal nahiyyəyə rentgen müalicə kursu ildə 1-2 dəfə təkrar olunur.

Miotoniya.
Bu zaman qanda, onurğa beyni mayesində və əzələlərdə asetilxolin artır, xolinesterazanın fəallığı azalır, nəticədə fəal şəlikdə yığılmış əzələnin boşalması tədriclə olur.Ən çox ǝtraf vǝ gövdǝ ǝzǝlǝlǝri prosesǝ cǝlb olunur. Xǝstǝ hǝr hansı bir ǝl hǝrǝkǝti etsǝ, mǝsǝlǝn: yumruğunu düyünlǝsǝ ǝlini çox çǝtinliklǝ açar.Normal halda skelet ǝzǝlǝlǝri ardıcıl olaraq bükülüb açılmaq qabiliyyǝtinǝ malik olduğu üçün hǝrǝkǝtlǝrimizdǝ müǝyyǝn cǝldlik vǝ ahǝngdarlıq var. Miotoniya xǝstǝliyindǝ bu mümkün olmadığından fǝal hǝrǝkǝtlǝr pozulur, lakin xǝstǝ eyni hǝrǝkǝti bir neçǝ dǝfǝ tǝkrar edǝndǝn sonra onu rahat vǝ sǝrbǝst icra edǝ bilir. Miotoniyalı xəstələr tələsik hərəkət edə bilmədiklərindən bəzi peşələrdə (sürücülük) işləmələrinə yol verilməməlidir. Əzǝlǝlǝrin hipertrofiyası ǝn çox ǝtrafların proksimal nahiyǝsindǝ, çiyin vǝ döş ǝzǝlǝlǝrindǝ müşahidǝ olunur. Müalicə Xolinesterazanın fəallığını artırmaq məqsədiylə vit. C, B1, B6, qan köçürməsi məqsədə uyğundur.             
Miasteniya.
 Etiologiyası- tam öyrǝnilmǝyib. 60% xǝstǝlǝrdǝ timus vǝzidǝ dǝyişiklik tapılır. Bu xəstəlik zamanı əzələlərin yığılması üçün hökmən lazımı olan asetilxolin xolinesterazanın   çoxalması  hesabına tez parçalanır  sinirdǝn ǝzǝlǝyǝ impulsun ötürülmǝsi pozulur. Bunun nəticəsində əzələlər tez yorulur, hərəkətdən qalır. Dincəldikdən sonra hərəkət bərpa olunur. Miasteniya zamanı xəstələrdə, çəpgözllük, udma-çeynəmə əzələlərin asteniyası, bulbar iflic müşahidə edilir . Çox vaxt timus vəzi böyüyür. Müalicǝsi: Xolinesterazanı parçalayan preparatlar tǝtbiq edilir: prozerin 0,01-5 qr gündǝ 3 dǝfǝ yemǝkdǝn 30 dǝqiqǝ qabaq vǝ yaxud 1 ml 0,05% mǝhlulu dǝri altına, mestinon (kalimin) 0,06 gündǝ 3-4 dǝfǝ, oksazil 0,01 qr gündǝ 3-4 dǝfǝ yemǝkdǝn 1 saat qabaq. Kalium preparatları vǝ veroşpiron 0,025% 0,5 qr gündǝ 2-3 dǝfǝ. Yüksǝk dozalarda hormonlar verilir. Günaşırı 40-80 ml prednizolon.Timus vǝzisinin şişi vǝ hiperplaziyası zamanı cǝrrahi müalicǝ vǝ yaxud rentgenterapiya aparılır.

Hepatoserebral distrofiya.

İrsi-degenerativ xǝstǝlikdir. Beyin vǝ qaraciyǝr zǝdǝlǝnir.Gǝnclik vǝ uşaqlıq dövründǝ başlayır.Bu da maddələr mübadiləsindən zülal, su, mineral və xüsusən də Cu mübadiləsinin pozulmasından irəli gəlir. Xəstəlik zamanı patoloji dəyişiklik (destruktiv, nekroz) qaraciyər sirrozu ilə eyni vaxtda b/beyində (quyruqlu, solğun nüvə, daxili kapsula, görmə qabarı, dişli nüvə və s.) gedir.Simptomları: xarakter əlaməti qüzzehli qişa ətrafında sarımtıl-yaşıl və ya yaşımtıl-qəhvəyi rəngdə piqmentasiyadır - Kayzer-Fleyşer həlqəsidir. Eyni piqmentasiya üzdə və bədəndə təsadüf olunur. Qaraciyər sirrozu, sarılıq, assit və dispeptik pozğunluqlar qeyd olunur. Nevroloji olaraq qeyri-iradi, iradi hərəki pozğunluqlar, çənənin, dilin hərəkətləri, artikulyasiya, hiperkinezlər, yaddaşın zəifləməsindən, ağıl dərəcəli zəifliyinə qədər psixi pozğunluqlar və s. müşahidə olunur.Müalicəsi: əsasən qaraciyərə pəhriz (süd məhsulları, tərəvəz), əzələ gərginliyini azaltmaq məqsədiylə atropin, skopolamin və s. təyin olunur. Vit. B qrupu, dimedrol, CaCl2, prednizalon, inteferon, dehidratasiya, iltihaba və hərəki pozğunluğa qarşı və s. təyin olunur.
 Fridreyx ailəvi ataksiya  
XIX əsrin 60-cı illərində Fridreyx kliniki cəhətdən ataksiya və arefleksiya xəstəliyi təsvir etmişdir. Irsən keçmə tipi autosom resessiv olsa da,bəzən irsi keçmənin autosom-dominant tipinə rast gəlinir. Əsasən kişi cinsindən olanlar xəstələnir. Patomorfoloji cəhətdən onurğa beynin dal və yan sütunlarında degenerativ dəyişikliklər tapılır.Beyinciyin atrofiyası aşkar olunur.

Klinika-xəstəlik çox vaxt 6-10 yaşlarında başlanır. Əsas əlaməti sensitiv və beyincik ataksiyalarıdır. Koordinasiyanın pozulmaları əvvəl aşağı ətraflarda olur. Xəstəlik şiddətləndikcə pozulmalar gövdəyə və yuxarı ətraflara yayılır. Vətər refleksləri zəifləyir. Sonralar ətrafların ucqar şöbələrində atrofiya başlayır. Hipotoniya, hiporefleksiya müşahidə olunur. Xəstəliyin daimi əlaməti nistaqm, aydın və vurğulu danışıqdır. Xəstələrin 15%-də zehni fəaliyyət zəifləyir.Ayaqların və onurğanın deformasiyası tez-tez rast gəlinir. Ayaq tacı hündür və oyuq olur -“Fridreyx ayağı” əmələ gəlir. Onurğada, xüsusən onun döş şöbəsində kifoskolioz,ürəkdə miokardiodistrofiya əlamətləri qeyd olunur.
Müalicə-simptomatikdir. Əsasən masaj, müalicəvi bədən tərbiyəsi, ortopedik müalicə, ümumi möhkəmləndirici dərman müalicəsi tətbiq olunur.
Yeni anadan olanlarda  sinir   sisteminin  xəstəlikləri.

Son zamanlar yeni doğulmuşların sinir sisteminin xəstəliklərini perinatal dövrdə müxtəlif zərərli amillərin tə'siri ilə əlaqələndirirlər.Mərkəzi sinir sisteminin zədələnməsinə səbəb dölün və yeni doğulanın asfiksiyası, doğuş travması, perinatal dövrdə keçirilən infeksiya və intoksikasiyalar, maddələr mübadiləsinin anadangəlmə pozğunluğu və sairə kimi zərərli amillər aid ola bilər. Meydana çıxan pozğunluqlar müxtəlif olur: hipertenziv sindrom,yeni doğulmuşların hemolitik xəstəliyi, uşaq serebral iflici,  hidrosefaliya. mikrosefaliya,kəllədaxili doğuş travması.

Hipertenziv sindrom.

Uşaq uzun müddət yarıhuşsuz halda gözləri qapalı olur, zarıyır, görmə,eşitmə, taktil qıçıqlara reaksiya vermir.Əzələlərin tonusu azalır, hipo və yaxud arefleksiya olur. Yeni doğulan uşağın yaxud onun həyatının ilk aylarında psixomotor oyanma müşahidə oluna bilər. Belə hallarda əzələ tonusu rigidlik dərəcəsinə kimi yüksək olur, əlləri və ayaqları bədəninə sıxılır, başı arxaya əyilir. Hipertenziv sindromda böyük əmgək adətən qalxır, gərgin olur, taç və sagital tikişlər ayrılır.Uşaq çığırır, südü qaytarır. Aşağıdakı simptomlar müsbət olur: “Batan günəş” simptomu-göz almasının aşağıya hərəkəti zamanı gözun yuxarı qapağı gec örtülür. Qrefe simptomu-göz alması hərəkətsiz olduğu və yuxarı göz qapağının açıldığı zaman qüzehli qişada sklera zolağı əmələ gəlir.Hipertenziv sindrom zamanı tonık, az hallarda klonik qıcolma sindromu müşahidə olunur. Bu isə kliniki şəklin agırlaşmasına səbəb olur və proqnozu pisləşdirir. Mərkəzi sinir sisteminin perinatal zədələnmələri zamanı əksər hallarda hipoksiya olur.O, birincili (ana bətnində olarkən və doğuş zamanı) və ikincili (doğuşdan sonra) ola bilər.Birincili hinoksiya əksər hallarda ananın xəstəlikləri (hamilələrin toksikozları, anemiya, ürək və ağ ciyərlərin xroniki xəstəlikləri), uşaqlıq və ciftin qanla təchizatının pozulması (göbəyin dolaşması, ciftin ayrılması və s.), dölün zədələnməsi, mamalıq ləvazimatından istifadə olunan zaman alınan travma ilə əlaqədar olur. İkincili hipoksiya dölətrafı suların aspirasiyası, dölün ürək və ağ ciyərlərinin inkişaf güsurları ilə əlaqədar olur.Yüngül (“göy”) asfiksiya aşağıdakı əlamətlərlə xarakterizə olunur: birinci dəqiqə ərzində tənəffüsün olmaması, dəri örtüklərinin sianozu, əzələ tonusunun az olması. Uşaq aktiv olmur, fizioloji reflekslər zəifləyir, tənəffüs aritmik olur. Bir neçə saat keçdikdən sonra 2-3 gün davam edən oyanma müşahidə olunur, 3-5 günə vəziyyəti normallaşır. Ağır (“ağ”) asfiksiya dəri örtüklərinin sianotik ağ rəngi, mərkəzi sinir sistemini zədələnməsi əlamətləri ilə xarakterizə olunur.

Yeni doğulanların hemolitik xəstəliyi.

Yeni doğulmuşların hemolitik xəstəliyi ana və dölün qanının rezus faktoru, qan qrupları uyğun gəlmədikdə inkişaf edir. Əksər hallarda rezus və ABO halına (anada rezus-mənfi və döldə rezus-müsbət) təsadüf edilir. Əmələ gələn əks cisimlər dölün eritrositlərini parçalayır, bilirubin əmələ gəlir, dölün beyninə toksiki tə'sir göstərir. Xəstəliyin ödemli forması boşluqlarda mayenin toplanması ilə müşaiyət olunan ödemlərlə, anemiya ilə xarakterizə olunur. Sarılıqla cərəyan edən fopmada yeni doğulmuşun dərisi, sklerası, selikli qişaları sarı olur, qaraciyəri, dalağı böyüyür, bilirubin intoksikasiyası (əzələ hipotoniyası, gəyirmə, zəiflik), qıcolma, tənəffüs çatışmamazlığı olur. Anemik forma ümumi beyin əlamətləri və anemiya ilə xarakterizə olunur.

Uşaq serebral iflici.
Xəstəlik uşağın ana bətnində, doğulduğu vaxt və həyatının ilk aylarında baş beynin zədələnməsi nəticəsində inkişaf edir. USİ dölə və uşağa həyatının ilk aylarında müxtəlif endo və ekzogen faktorların (infeksiya, intoksikasiya, rezus konfliktlər) təsiri nəticəsində əmələgəlir. Bu xəstəliyin əsas əlamətləri mərkəzi mənşəli iflic, parez, hiperkinezlər və psixi çatışmazlıqdır, ataksiya və nitqin pozulması da müşahidə olunur.Patoloji prosesdən asılı olaraq xəstəliyin 4 əsas klinik forması aylrd edilir.

1.Hemiplegik forma-uşaq doğulduqdan sonra nəzəri cəlb edir. Uşağın bədəninin yarısında hemiparez, hemiplegiya müşahidə olunur. Uşaq iflicə dücar olmuş ətraflarını hərəkət etdirmir, çox gec oturur və gec gəzir. Bə'zən iflic olmuş ətraflarda atetoz şəklində hiperkinezlər olur.

2.Diplegik forma (Littla xəstəliyi)-çox vaxt doğuş travması və asfiksiya nəticəsində meydana çıxır. Aşağı ətrafların spastik iflici müşahidə olunur. Budun yaxınlaşdırıcı və açıcı əzələlərində tonus həddən artıq yüksəlir, qıçlar bir-birinə tamamilə sıxılır, ilişir, pəncəsi bükülür. Yuxarı ətraflar prosesə az dücar olur. Vətər refleksləri yüksəlir, aşağı ətraflarda patoloji reflekslər meydana çıxır.Xəstələrdə atetoz və xoreoatetoz şəklind hiperkinezlər müşahidə olunur. Atetoz ətrafların fasiləsiz ritmik hərəkəti, xoreya-bütün əzələlərin düzgün olmayan, ardıcıllıqsız hərəkətidir.

3.Hiperkinetik forma-çox vaxt döl ana bətnində olduqda başlayır. Hiperkinez və rigidlik nəticəsində uşaq oturub-dura, gəzə, heç bir iradi hərəkət edə bilmir . İntellekt pozğunluğu az olur. Hiperkinezlər atetoz və xoreoatetoz şəklində olur onlar polimorf olur, amma hansı birisə üstünlük təşkil edir. Uşaq böyüyüb inkişaf etdikcə bir hiperkinez digəri ilə əvəz olunur.

4.Beyincik forması-müvazinət pozğunluğu, əzələ hipotoniyası, hecavi nitq, əllərin, başın əsməsi symptomları meydana çıxır.

Müalicəsi: İlk növbədə müalicə gimnastikası hidrokinezoterapiya (sualtında müalicə gimnastikası), massaj təyin edilir. Əzələ tonusunu azaltmaq məqsədilə 

midokalm, sinir impulslarının nəql olunmasını qüvvətləndirmək  məqsədilə prozerin, qalantamin, hiperkinezləri azaltmaq üçün siklodol, zehni və ruhi zəiflik olduqda qlütamin turşusu, serebrolizin, qıcolma zamanı heksamidin, fenobarbital, difenin təyin edilir. Xəstələrə uzun müddət B qrup vitaminləri, ATF verilir. Ortopedik müalicə tətbiq edilir.

Hidrosefaliya.
Dölün ana bətnində olarkən ananın keçirtdiyi infeksiya, intoksikasiya, travma və çox vaxt siflis xəstəliyi səbəb olur. Belə uşaqların başı böyük olur, alın və ənsə qabarı, dəri nazikləşir, damarlar “üzə çıxır”, əmgəklərdə pulsasiya olmur. Rentgendə - tikişlər aralanır.Belə uşaqlar başlarını düz saxlaya bilmirlər (ağırlığına görə).Gec oturur, gec gəzir, gec danışır. Dad, qoxu, görmə, eşitmə hissiyatı zəifləyir.Nistaqm, çəpgözlülük (III, VI, IV cüt sinirlər) və üzün əyilməsi - assimmetriyası (VII cüt b/beyin sinirin pozulması), əql inkişafdan qalır. Mikrosefaliya.
Mikrosefaliya-kəllə ölçülərinin və baş beynin kiçik olmasıdır. Xəstə uşağın başının ölçüləri azalır, yuxarıya doğru daralır, sifət hissəsi üstünlük təşkil edir. Yüngül koordinasiya pozğunluğu olur, intellektual çatısmamazlıq üstünlük təşkil edir. Kəllə-beyin yırtıqları zamanı əsas yeri klinikada ümumi beyin və lokal simptomlar tutur, hansı ki, likvorodinamikanin pozulması ilə əlaqədar olur.

Kəllədaxili doğuş travması.

Kəllədaxili doğuş travması dölün beyninin mexaniki təsirlər nəticəsində alınan zədələnməsidir. Bu patologiya doğuş yollari və dölün başının uyğun gəlməməsi, sağrı gəlişində, uzun çəkən doğuş, mamalıq maşas və vakuumekstraktorların tətbiq edilməsi zamanı müşahidə olunur.Klinikası:yeni doğulmuşlarda ümumi beyin pozğunluqları narahatlıq, ətrafların tremoru, qıcolma, müxtəlif huş pozulmaları, hərəkət pozğunluqları (ifliclər, parezlər) üstünlük təşkil edir. Termorequlyasiyanın, sorma aktının pozulması, müxtəlif vegetosomatik pozğunluqlar-tənəffüsün pozulması,ürək-damar, mədə-bağırsaq pozğunluqları da xarakterikdir. Kəllədaxili təzyiq artır, beyin ödemləşir, şişir.Əksər hallarda doğuş travması zamanı subaroxnoidal, subdural, epidural və mədəciklərə qansızmalar olur. Doğuş travmalarından sinir sistemi zədələnmələrindən ən çox təsadüf olunanı 7-cüt baş beyin sinirinin, çiyin kələfinin zədələnməsi və kəllə - beyin travmalarıdır. Doğuş  travmaları, doğuşdan sonrakı keçirilmiş infeksion xəstəliklər, anadan gəlmə sinir sistemininin xəstəlikləri, adətən bir sıra əlamətlərlə yanaşı, hərəkətlərin pozulması ilə nəticələnir. Bütün bu xoşa gəlməyən nəticələrin halların olmaması üçün doğuş travmaları, uşaq infeksiyası, ananın keçirtdiyi infeksiya, travma (hamiləlik zamanı) ilə mübarizə aparmalı, profilaktik tədbirlər görməli, “ana və uşaq mühafizəsi” təşkilatının işini düzgün təşkil etməli, hər bir uşağın fiziki və psixi inkişafı üçün maksimum şərait yaratmaq lazımdır.

MÖVZU 8.  VEGETATİV SİNİR SİSTEMİNİN XƏSTƏLİKLƏRİ VƏ SİNİR SİSTEMİNİN TOKSİKİ XƏSTƏLİKLƏRİ, ETİOPATOGENEZ, KLİNİK FORMALARI, İLK YARDIM, MÜALİCƏ, XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ, PROFİLAKTİKASI.
Beyin qabığına xarici qıcıqlardan başqa  daxili üzvlərdən onların işi və vəziyyəti haqqında məlumat verən daimi qıcıqlar və impulslar gəlir. Beyin qabığı öz növbəsində şərti- reflektor olaraq onların işini tənzim edir.Bu qarşılıqlı rabitəni - əlaqəni vegetativ sinir sistemi təmin edir.Vegetativ sinir sistemi anatomik və funksional cəhətdən bir – birinə bağlı olan və bir- birlərinin  işini tənzimləyən simpatik və parasimpatik sinir sistemindən ibarətdir.Bunların  ali mərkəzi aralıq beyindəki hipotalamik nahiyyədir.Bu da öz növbəsində yarımkürələrin  qabığının nəzarəti altındadır.
Vegetativ sinir sisteminin hər 2  şöbəsinin normal tonusda olması – normotoniya, pozulması isə distoniya  adlanır. 

Şöbələrdən birinin tonusunun artıb, o birisindən üstün olması simpatikotoniya və ya  vaqotoniya –parasimpatikotoniya adlanır. Simpatikotoniya zamanı göz yarığı, bəbəyin genəlməsi, gözün önə doğru çıxması və parıldaması, dərinin quruluğu və solğun olması, A/T-in  yüksəlməsi, taxikardiya, ağızda quruluq, atonik qəbizlik, maddələr mübadiləsinin sürətlənməsi, arıqlama kimi əlamətlər qeyd olunur.

Vaqotoniya zamanı əksinə, göz yarığı daralır, bəbəklər kiçilir, göz alması çuxura düşür, dərisi qızarmış – göyərmiş olur, A/T – aşağı düşür, bradikardiya,  tənəffüsün çətinləşməsi, ağız suyunun artması  sonralar ishalla əvəz olunur, spastik qəbizlik və s.  qeyd olunur. Vegetativ sinir sistemi xəstəliklərin çoxu angionevroz, angiotrofonevroz, dəri və selikli qişalarda müxtəlif faktorlara (allergenlərə) qarşı vazomotor  allergik paroksizm, vazomotor zökəm, bronxial astma və s.  şəkildə  pozulmasından  irəli gəlir.Angionevrotik pozğunluqla keçən xəstəliklərə sənətlə əlaqədar olan Vibrasion xəstəlik, miqren, məxmərək, Kvinke ödemi və s. aiddir. 

 Vibrasion xəstəlik.

 Xəstəliyin istehsalatın xarakterindən asılı olaraq vibrasiyanın uzun müddət ətrafların sinirlərinə və damarlarına göstərdiyi təsir nəticəsində baş verir. Xəstənin barmaqlarının ucu keyləşir, əlinin rəngi solur, əzələ qüvvəsi zəifləyir, nəhayət, barmaqlarında ağrı başlayır. Obyektiv olaraq istidən əlləri və ya  ayağı qırmızıya, göyə çalır, soyuqdan isə avazıyır. Vibrasiya təsiri uzun müddət davam edərsə ətraflarda əlcək şəklində hissiyyat pozğunluğu baş verir. Aşağı ətraflar vibrasiya təsirinə məruz qalanda eyni simptomlar müşahidə olunur. Xəstə uzağa gedə bilmir, tez yorulur, barmaqlarında ağrı olur. İsidici qoyduqda vəziyyət daha da ağırlaşır. Ətraflarda baş verən veqetativ polinevritik sindromdan başqa, xəstədə ümumi  əsəbilik, yuxusuzluq, yorğunluq, halsızlıq olur.

 Müalicəsi. İlk növbədə, xəstənin vibrasiya təsirindən uzaqlaşdırmaq, yüngül masaj,müalicə gimnastikası və iynəterapiyası təyin etmək lazımdır. Damarlarda spazma olduqda daxilə papaverin (0,02 q); dibazol (0,02 q) təyin edilməli, angiotrofin (1-2 ml) günaşırı dərialtına vurulmalı, xəstəyə noşpa (gündə 2 dəfə 1 tablet), vitaminlər verilməlidir.

Angionevrotik ödem –Kvinke ödemi.
Dəri, dərialtı toxumada, mədə-bağırsaq, tənəffüs yolu və burunun selikli qişasinda vaxtaşırı qəfildən baş verən  məhdud ödem – Kvinke ödemi adlanır. Ən çox dodaqda, göz qapağında, üzün bir yarısinda müşahidə olunur. Nadir hallarda  dildə, damaqda və udlaqda baş verir ki, bu da həyat üçün təhlükəli  olur.Kvinke ödemi bir neçə saatdan bir neçə günə kimi davam edir. Qəfildən baş verdiyi kimi qəfildən də izsiz keçib gedir, yox olur.

 Məxmərək.
Gicitkan dalamasından əmələ gələn  dəri üzərində müxtəlif böyüklükdə çəhrayı səpgilər,yandırıcı,göynədici, qaşınması olur, səpgilər bir qədər  dəridən hündür və isti olur.Bəzən səpgilər sudurlar kimi olur.Qəfildən baş verir, bir neçə dəqiqə, bir neçə saat,bir neçə gün çəkir, sonra baş verdiyi kimi qəfildən izsiz keçib gedir.Məxmərəyin baş verməsinə pəhrizin pozulması, bağırsaq fəaliyyətinin ləngiməsi, qurd invazisiyası, medikamentlər,müxtəlif qidalar və sairə səbəb ola bilər. 

Allergik reaksiyaların müalicəsi: Allergik reaksiya baş verdikdə ən əvvəl bu reaksiyaların törədən allergenləri aradan qaldırmaq lazımdır. Dəridə qaşınmanı, mentol spirti,(70%-li spirt 50,0+mentol 0,25) çəkməklə qarşısını almaq lazımdır.Mədə bağırsağı təmizləməli, udlaqda, qırtlaqda ödəm olduqda həmin nahiyələrə adrenalin məhlulları sürtməli, daxilə isə effedrin təyin etməli. Vena daxilinə CaCl2 məhlulu 10% -5,0 -10,0 dəri altına 0,1- 0,5 ml, atropin ( 1:1000) yeritməli, gündə iki-üç dəfə efedrin 0,1,antihistamin preparatları (dimedrol, pipolfen, diazolin,tavegil, suprastin və.s) sakitlədici dərman təyin etməli.                        
  Migren.

Baş beyin damar xəstəliklərindən olub, başın bir yarısında tutma şəkilli ağrılara deyilir. Çox vaxt ailənin bir neçə nəslində olur. Tutmanın meydana çıxmasına həyacanlanma, yuxusuz gecə, bürkülü havada olmaq, ağır zehni iş, alkoqol sərxoşluğu, papiros çəkmək, həddindən artıq isinmə səbəb olur. Qadınlarda miqren tutması çox vaxt aybaşı ilə əlagədar olur.Migren tutmaları müxtəlif formalarda ( sadə, oftalmik, oftalmoplegik, vestibulyar və.s) təzahür edir. Sadə formada ağrılar göz və gicgah nahiyəsindən başlayır, get-gedə artaraq başın bir yarısını tutur, işığa həssaslıq artır, gicgah arteryası gərginləşir, öyüyür-qusur bəzən poliuriya müşahidə olunur. Bir neçə saatdan sonra, bəzan də, qusduqdan və ya yatıb durandan sonra ağrı tamam keçib gedir və ya yox olur. Oftalmik formada skotoma olur, gözlərin önündən işıqlı cizgilər sayrışır, 15-20 dəqiqədən sonra bu əlamətlər keçir, göz alması gicgah nahiyəsində ağrılar başlayır. Səs, işıq baş ağrlarını daha da, kəskinləşdirir, xəstənin ürəyi bulanır və qusduqdan sonra baş ağrıları tədricən keçib gedir.Oftalmoplegik formada baş ağrıları şiddətləndikcə xəstə gözündə ikiləşmədən- diplopiyadan şikayət edir, bəzən çəpgözlük müşahidə olunur. Baş ağrıları sakitləşdikdə bu əlamətlər keçib gedir. Vestibulyar formada baş ağrıları ilə yanaşı şiddətli gicəllənmə olur. Miqren tutmasında xəstələrin rəngi bəzən avazıyır, bəzən də, qızarır.Bu damarların spastik və ya paralitik vəziyyəti ilə izah edilir. Ən çox qadınlarda gənc yaşlarda müşahidə olunur və yaşa dolduqca sakitləşməyə başlayır.

Müalicəsi-ilk növbədə xəstəyə rejim yaratmaq lazımdır, vaxtında yemək, yatmaq, təmiz havada gəzmək, idmanla məşqul olmaq və.s. Qidadan turşular, ədviyyat, istiot çıxarılmalı, duzu azaltmalı. Baş ağrıları şiddətlənməmişdən ağrıkəsicilər qəbul etməli, şiddətli miqren tutması olduqda kofein, analgetiklər; tutmalar olmadıqda belloid təyin olunur. Tutmanı azaltmaq məqsədi ilə bəzən başa isti və ya soyuq qoyulur və ya başlarını dəsmalla bərk bağlayırlar. 

Hipotalamik (diensefal) sindrom. 

Hipotalamik -hipofizar nahiyyənin  pozulması nəticəsində baş verir. Hipotalamik nahiyyə anatomik fiziolojik xüsusiyyətlərinə əsasən bir sıra daxili və xarici amillərə tez məruz qalır. Belə ki, bir çox infeksion xəstəliklər, kəllə beyin travmaları, endokrin vəzilərin xəstəliyi, intoksikasiyalar, psixi travma, soyuqdəymə, ateroskleroz prosesi həmin nahiyyənin pozğunluğuna səbəb olur. Bunun vegetativ-damar, neyroendokrin və neyrotrofik formaları var. Vegetativ-damar formasında (diensefal sindrom) birdən-birə başağrısı, ürək nahiyyəsində ağrı, ürək döyünmə, havanın çatmamazlığı, titrətməyəbənzər əsmə, qorxu hissi, poliuriya ilə başlayır, A/T-↑, bir neçə dəqiqədən 2 saata qədər davam edir. Tutma qurtardıqdan sonra xəstə ümumi zəiflik, yuxunun pozulması, tez yorulmadan şikəyət edir. Neyro-endokrin sindromda-İtsenko-Kuşenq xəstəliyi- qadınlarda saqqal-bığ, kişilərdə isə kosalıq, piy mübadiləsinin pozulması ilə əlaqədar-piylənməyə səbəb olur.Bu zaman xəstələr üzü ay kimi dairəvi, gövdələri- kök-yumru, ətrafları nazik, aybaşının kəsilməsi, şəkərsiz diabet, kişilərdə -impotensiya, akromeqaliya, hipo və ya hipertireoz, yuxu pozğunluğu baş verir

 Neyrotrofik sindromda dəridə qaşınma, quruluq,yaralar,əzələlərdə neyromiozit, dermato miozit, daxili orqanlarda xora, mədə-bağırsaqda qanaxma,sümüklərdə osteomalyasiya müşahidə olunur. 
Müalicə: Əgər hipotalamik sindrom baş beyinin şişi nəticəsində baş verərsə mütləq cərrahi yolla kəsib götürmək lazımdır.Şüalarla, ximioterapiya ilə müalicə olunur. Xəstəlik əgər infeksiya və ya travma, intoksikasiya nəticəsində meydana çıxarsa həmin etioloji amilə qarşı müalicə tətbiq olunur. Diensefal sindromun müalicəsində simpatik fəallığı azaltmaq məqsədilə xəstəyə rezerpin 0.1x2, erqotomin 0.1 % - 10- 15 damcı, paxikarpin 0.1x2 təyin olunur. Parasimpatik sinir sisteminin tonusunu tənzimləmək məqsədilə atropin 1 mq gündə 1-3 dəfə, və ya aminazin yaxşı nəticə verir. 

Vegetativ krizlǝr.
Vegetativ-damar sindromu çox tǝsadüf olunur. Müxtǝlif ağrı tutmaları ilǝ tǝzahür edir. Bu tutmalar qǝfil baş verǝn baş ağrısı, ürǝk nahiyǝsindǝ ağrılar, ürǝk döyünmǝsi, hava çatışmamazlığı, qorxu hissi, titrǝtmǝ ilǝ xarakterizǝ olunur. Tutmalar bir neçǝ dǝqiqǝdǝn 2-3 saata kimi davam edǝ bilǝr. Tutmadan sonra xǝstǝ özündǝ zǝiflik, ǝzginlik, iştahanın olmamasını hiss edir. Xǝstǝlǝri ümumi zǝiflik, tez yorulma, qıcıqlanma, yuxunun pozulması narahat edir.

Vegetativ-damar distoniyası.
Vegetativ-damar distoniyası müxtǝlif simptomlardan ibarǝt olub, vegetativ sinir sisteminin pozulmasını bildirir.Vegetativ-damar distoniyası müxtǝlif sǝbǝblǝr:onurğanın osteoxondrozu, endokrin dǝyişikliklǝr, baş-beynin üzvü zǝdǝlǝnmǝsi nǝticǝsindǝ baş verǝ bilǝr.Vegetativ-damar distoniyası aşağıdakı formalara ayırd edilir: Vegetativ-damar distoniyasının tipləri 1) hipotonik tipli; 2) hipertonik tipli;3) kardial tipli Hipotonik tipli distoniya zamanı başağrısı, ümumi zǝiflik, arterial tǝzyiqin enmǝsi, ürǝk bulanma, bayılmaya meyillik; hipertonik tipli distoniya zamanı arterial tǝzyiqin yüksǝlmǝsi, başağrısı, başgicǝllǝnmǝsi;kardial tipli distoniya zamanı isə ürǝk döyünmǝsi, ürǝk nahiyǝsindǝ ağrılar, yorulma, yuxunun pozulması müşahidǝ olunur
Müalicǝsi: Vegetativ damar pozğunluqlarında aminazin 25 mq x 2, rezerpin 0.001 q x 2 yeməkdən sonra, meprotan 0.2x3 vermək məsləhətdir. Bəzən dimidrol, suprastin 25 mq x 2 təyin edilir.Vegetativ damar krizləri hipertonik və ya hipotonik krizlər şəklində təzahür edir.Kriz qısa müddətli reaksiyalara deyilir. Hipotonik krizdə (100/50, 80/40 mm. Civə sütun.) A/T yüksəltmək üçün koffein, effedrin, jenşen, strixinin vəs., hipertonik krizdə isə damar genəldicilərdən (trental, noşpa, papaverin, dibazol,eufillin, platifillin vəs.) təyin olunur. 

Mərkəzi sinir sisteminin toksiki xəstəlikləri.

Sinir sisteminin intoksikasiyaları endogen və ekzogen səbəblərdən təsadüf olunurlar. Endogen intoksikasiyalara səbəb daxili sekresiya – endokrin vəzlərin, maddələr mübadiləsinin, daxili üzvlərin (böyrək, qaraciyər) patologiyası, pozulmasıdır. Ekzogen intoksikasiyalara isə xarici faktorların təsirindən sinir sisteminin funksiyalarının pozulması aiddir.İstər endogen, istərsə də ekzogen intoksikasiyalar orqanizmin kəskin və xronik intoksikasiyasına səbəb olur. Kəskin intoksikasiyalarda beyin qişaları və beyində hiperemiya, ödem və qansızmalar müşahidə olunur.Endogen intoksikasiyaya səbəb toxumaarası maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində əmələ gələn toksiki maddələrdir. Bu isə diabet, xərçəng, hamiləlik, bir sıra uzun sürən xəstəliklər (böyrək, qaraciyər) zamanı meydana çıxır.      

   Ekzogen intoksikasiyalara sənayedə,kənd təsərrüffatında, məişətdə (ağcaqanad, tarakan əleyhinə işlədilən müxtəlif kimyəvi maddələr – pestisidlərlə),qida, dərman zəhərlənmələrində təsadüf olunur. Sənayedə (civə, dəm qazı, metil spirti, kükürdlü birləşmələr) sanitar-gigiyenik və sanitariya-texniki tələblərə əməl olunmadıqda baş verir.

Dəm qazı ilə zəhərlənmə. 

Sənayedə (domna peçlərində) və məişətdə (çox vaxt nasaz olan qaz cihazlı hamamxanada) təsadüf olunur. Dəm qazı ilə zəhərlənmələrdə tənəffüs vasitəsiylə qana düşmüş dəm qazı – “CO”, qanda “Hb” (hemoqlobinlə) birləşərək korboksihemoqlobin əmələ gətirir, nəticədə arterial qanda “O2”-nin miqdarı azalır – hipoksiyaya, ağır hallarda isə anofilaksiyaya səbəb olur.Karbon qazı ilə zǝhǝrlǝnmǝ kǝskin vǝ xroniki olur.Kǝskin zǝhǝrlǝnmǝ üç mǝrhǝlǝdǝ cǝrǝyan edir. Zəhərlənmənin başlanğıc mərhələsində başağrısı, başgicəllənmə, qulaqlarda küy, ürəkbulanma-qusma, ürək döyünməsi, yuxululuq, görmə və eşitmənin zəifləməsi müşahidə olunur. II-mərhələdə ümumi zəiflik, əsəbilik, hərəkətsizlik (hərəkətin pozulması), III-mərhələdə − ağır zəhərlənmədə, xǝstǝ dǝrin yuxuya gedir, sopor, komatoz hala düşür: tənəffüs səthiləşir, bəbəklər genəlir, işığa reaksiya vermir, reflekslər zəifləyir-alınmır və s.Böhran vǝziyyǝti keçdikdǝn sonra bǝzǝn xǝstǝdǝ iflic, yaxud parez, parkinsonizm ǝlamǝtlǝri, epileptik tutmalar, hiperkinezlǝr dǝ ola bilǝr. Xroniki zǝhǝrlǝnmǝ zamanı başağrısı, başgicǝllǝnmǝ, başda ağırlıq, yuxu pozğunluğu, ümumi ǝsǝbilik müşahidǝ olunur.

Müalicə: xəstəni dərhal olduğu yerdən təmiz havaya çıxartmalı, süni tənəffüs (karbogen  5%-CO2 + 95%-O2 qatışığı) verməli, ağır hallarda qan buraxıb yerinə “Hb”-lə zəngin normal qan köçürtməli, v/d 5%-vit. “C” + 40% qlükoza 20.0 yeridilir.Şiddətli oyanma və qıcolmalarda xloralhidratla imalə, aminazin və ya seduksen, sonrakı dövrlərdə vitaminlər, qlükoza, koffein, prozerin, laziks (ödemə qarşı), yuxugətiricilər, brom preparatları və s. təyin olunur.

Metil spirti ilə zəhərlənmə.
 Əsasən etil spirti (arağ əvəzinə) içdikdə müşahidə olunur. Zəhərlənmə nəticəsində beyin damarlarında staz, doluqanlılıq, ödem, beyin qişalarında da doluqanlılıq müşahidə olunur. Metil spirtini içdikdən ilk oyanma fazasından sonra ürəkbulanma – qusma, susuzluq olur. Bir qədər sonra dərin yuxu əmələ gəlir. Ağır hallarda nəbz, A/T-qan sabit olur, əvvəl şuuru dolaşır, psixomotor oyanıqlıq, qıcolma müşahidə olunur. Sonra şuur itir – komatoz hal inkişaf edir. Tənəffüsün iflici və ürək-damar fəaliyyətinin zəifləməsindən ölüm baş verir. Görmə tam korluq dərəcəsinə kimi pozulur.

Müalicə və ilk yardım: mədəni 2%-çay sodası ilə bolluca yumalı, yanlarına istiqac qoymalı, koffein, kamfora vurmalı. hər 2 saatdan bir 30% etil spirti 50 ml. 4-5 dəfə daxilə verərsən.Asidoz anoksiya zamanı 3%-soda məhlulundan 1st. 4-5dəfə içirtməli. Komatoz halda koffein, lobelin, strichnin vurmalı, vit. “C” + qlukoza vena dahilinə yeritməli. Vit. “B”, ATF, prednizalon təyin olunur. Görmə pozğunluğu olduqda 3-5 gündən sonra təkrar etmək, o/beyni mayesi punksiya edilir və s.

Botulizm.
Klostridium botulinum bakteriaları ilǝ yoluxmuş qida maddələri ilǝ orqanizmǝ daxil olur vǝ onu kǝskin zǝhǝrlǝyir. İnkubasiya dövrü 3-24 saat davam edir, az hallarda 2-8 gün davam edir, sonra ümumi zǝiflik, baş ağrısı, ürǝkbulanma, qusma, qarın nahiyǝsindǝ ağrılar, ishal müşahidǝ olunur. Proses ǝn çox beynin kötük hissǝsindǝ getdiyindǝn diplopiya, ptoz çǝpgözlük, midriaz, işığa qarşı reaksiyanın, buynuz qişa refleksinin itmǝsi müşahidǝ olunur. Xǝstǝnin nitqi pozulur, çǝtin udqunur, dilini çǝtin tǝrpǝdir. Udlaq, qırtlaq ǝzǝlǝlǝri vǝ yumşaq damaqın  iflici, bəzən yüngül müvazinət pozğunluğu olur. Selik və göz yaşının ifrazı azaldığı üçün bütün selikli qişalar quruyur .Sǝsi dəyişir. Bulbar iflic inkişaf edir. Tǝnǝffüs pozulur vǝ ölüm tǝhlükǝsi yaranır. Xǝstǝnin hüşu itmir.

Müalicǝsi: İlk saatlardan başlayaraq botulizmǝ qarşı zǝrdab vurulur, 10-12saat ǝrzindǝ effekt olmursa zǝrdabın vurulması tǝkrar olunur. Mədəni aktivləşdirilən kömürlə (15qr + 1l.su) yumalı, sifonlu imalə etməli. Ağır hallarda qan buraxıb, venaya izotonik məhlul 300.0 + quru plazma, sistem qoymalı. Cihazla süni tənəffüs verməli, strichnin 0.1%-1.0 d/a, lobelin, sititon 0.1%-1və s. istifadə olunur. 

Dǝrman preparatları ilǝ zǝhǝrlǝnmǝ.
Barbituratlarla zǝhǝrlǝnmǝ: Kǝskin zǝhǝrlǝnmǝ zamanı (ǝn çox düşüncǝnin dǝrin koma halına qǝdǝr daralması müşahidǝ olunur. Ürǝk-damar sistemi vǝ tǝnǝffüs orqanlarının pozğunluqları, hipotermiya, ağır hallarda isə hipertermiya, gözün hǝrǝki sinirinin (III cüt) pozulması (ptoz, midriaz, nistaqm, konvergensiyanın isǝ zǝiflǝmǝsi ilǝ müşaiyǝt olunur. Komatoz haldan çıxandan sonra emosional ləbillik, depressiya, yuxu pozğunluğu müşahidǝ olunur.

Müalicǝsi: Komatoz hal zamanı mǝdǝni zondla yumalı, sonra isǝ, işlətmə dərmanı -30 qr maqnezium sulfatı 100 ml suda həll edib vermǝk lazımdır, laziks 1%-2.0 d/a., ürək dərmanları sol. koffein 10%-2.0 d/a., kordiamin 1%-2.0 ə/i., tənəffüs pozulduqda – lobelin 1%-0.5 v/d., sititon, hemodez sistem qoyulur .Ağır hallarda hemodializ tǝtbiq edilir. 100 ml qǝdǝr artırmaq şərti ilə 10 ml 10% bemeqrid sutkada vurulur. Dǝrin koma zamanı bemeqrid ǝks göstǝrişdir.
 Paxikarpinlǝ intoksikasiya.
 Çox vaxt hamilǝliyi pozmaq mǝqsǝdilǝ istifadǝ olunan zaman baş verir. Yüksǝk doza qǝbul etdikdǝn bir neçǝ saat sonra baş gicǝllǝnmǝsi, ürǝk bulanması, qusma, ümumi zǝiflik, görmǝ qabiliyyǝtinin pozulması, psixomotor oyanma meydana çıxır. Tonik vǝ klonik qıcolmalar, ǝzǝlǝlǝrin fibrillyar dartılması, taxikardiya, arterial hipertenziya muşahidǝ olunur. Ağır hallarda isə huşun itmǝsi, kollaps, sǝthi tǝnǝffüs qeyd olunur.

Müalicǝsi: Mǝdǝ yuyulmalı, bağırsaq boşaldılmalıdır. Hemodializ, tǝnǝffüs pozulması zamanı ağciyǝrlǝrin süni ventilyasiyası tǝtbiq olunmalıdır. Dǝri altına 1 ml 0,5% prozerin, 2-3 ml 1% ATF, 10 ml 0,5% tiamin, qıcolma zamanı isə vena daxilinə 3 ml 10% barbamil vurulur.
MÖVZU 9. ÜMUMİ PSİXOPATOLOGİYA: İDRAK PROSESLƏRİ VƏ ONLARIN PATOLOGİYASI, EMOSİYA,İRADI-HƏRƏKİ PROSESLƏR VƏ ONLARIN PATOLOGİYASI.
Psixiatriya -yunan sözü olub psiche – ruh, iatriya – müalicǝ edirǝm  demǝkdir.Psixiatriya klinik tǝbabǝtin müstǝqil bir bölmǝsi olmaqla yanaşı qeyri-tibbi,mǝsǝlǝn: fǝlsǝfǝ, sosiologiya, psixologiya elmlǝri ilǝ dǝ sıx ǝlaqǝdardır. 

Psixi pozuntular zamani şǝxsi keyfiyyǝtlǝrin, xasiyyǝtin, ümumiyyǝtlǝ real varlıqla şǝxsiyyǝt arasındakı normal münasibǝtlǝrin pozulması qeyd edilir. psixiatriyanı tǝbabǝtin digǝr sahǝlǝrindǝn fǝrqlǝndirǝn bir sıra cǝhǝtlǝrini xüsusilǝ qeyd etmǝk lazımdır. Bunlardan ǝn başlıcası ruhi pozuntular zamanı şǝxsin anlaqsız olmasıdır.Yǝni xǝstǝnin öz hǝrǝkǝtlǝrinǝ nǝzarǝt edǝ bilmǝmǝsi, özünǝ qarşı tǝnqidin olmamasıdır. Belǝ xǝstǝlǝr cinayǝt hǝrǝkǝtlǝri edǝrsǝ qanun qarşısında mǝsuliyyǝt daşımırlar.Azərbaycanda psixiatriya:Azəbaycan psixiatriyasının inkişafında ilk azərbaycanlı psixiatr alim kimi İ.R.Rəhimovun adı xüsusi qeyd olunmalıdır. 1922-ci ildən etibarən psixiatriya kafedrası Azərbaycan Dövlət Universitetinin psixonevralogiya kafedrasından ayrılaraq müstəqil fəaliyyət göstərməyə başlamışdır.Psixiatriya sahəsi üzrə Azərbaycanda ilk ədəbiyyat prof.Ə.S.Əsgərov tərəfindən1933-cü ildə çapdan çıxmışdır. 1967-ci ildə isə X.H.Həsənov tərəfindən hazırda dərslik kimi istifadə olunan “Psixiatriya” kitabı, son illərdə isə prof. N.İsmayılov,A.Sultanovun müəllifiliyi ilə yeni psixiatriya dərslikləri nəşr olunmuşdur.

Ruhi xǝstǝliklǝr normal psixi proseslǝrin pozulması ilǝ özünü biruzǝ verir. Psixika -yüksək mütəşəkkillik qabilliyyətinə malık materiya olan baş beyin heceyrələrin spesefik hüsusiyyətidir.Psixi proseslər şərti olaraq idrak, hiss-emosiya, hərəki-iradə proseslərinə təsnif olunur. İdrak proseslərin özü də şərti olaraq hissi və mürəkkəb idrak proseslərinə təsnif olunur. Hissi idrak prosesləri cisim və hadisələrin xarici keyfiyyətlərini bildirir və mürəkkəb idrak prosesləri üçün məlumat verən ilk mənbədirlər. Bura duyğu, qavrama, təsəvvür aiddir. Mürəkkəb idrak prosesləri isə cisim və hadisələrin daxili əlaqə və münasibətlərin qanunauyğunluqlarını aşkar edib, məluma əsasən naməlumları öyrənib yeni bilikləri əldə olunmasına səbəb olur. Bura təfəkkür, nitq, intellekt, diqqət, yaddaş aiddir. İnsanın psixi fəaliyyətdə olması üçün hökmən şüur aydın, analizatorlar tam olmalıdır.

Hissi idrak prosesləri .Bütün psixi proseslərin ilki, başlangıcı duyğudur. Cisim vǝ hadisǝlǝrin duyğu orqanlarına tǝsiri nǝticǝsindǝ ǝmǝlǝ gǝlǝn vǝ bu cisim, yaxud hadisǝlǝrin ayrı – ayrı xassǝlǝrinin inikasından ibarǝt olan ǝn sadǝ psixi proses duyğu adlanır.  Duyğu vasitəsilə insan soyuğu,istini, işığı, qaranlığı, acını, şirini, ağrını və s.hiss edir. İnsanı əhatə edən mühitin beyin vasitəsilə əks olunması duyğu orqanları – analizatorlar vasitəsilə həyata keçirilir. Analizatorlar :goz, burun, qulaq, dad və ümumi hiss üzvləri (taktil hissiyat) vasitəsilə insan daima onu əhatə edən aləm haqqında siqnallar alır.

Duyğu prosesinin pozulması nəticəsində yaranan patoloji hallara aşağıdakılar aiddir:1. paresteziya (göynəmə, dartılma, təzyiq, sancı və s.)2.hipersteziya (adi qıcıqların daha güclü, kəskinləşmiş formada qavranılması)3. hiposteziya (qıcıqların olduğundan zəif qavranılması) 4. senestopatiya (patoloji proses nəticəsində daxili orqanlarda meydana çıxan hissiyatlar)

Qavrama-fəal proses olub, aləmi fəaliyyətdə, əmək prosesində qavrayır. Qavrama - duyğu orqanları vasitəsilə obyektiv varlığın mərkəzi sinir sistemində əksc olunmasıdır. Qavramanın pozuntuları dörd qrupa bölünür:1) aqnoziyalar; 2) illüziyalar; 3) hallyusinasiyalar; 4) psixosensor pozuntular.

Aqnoziya- tanımanın pozulması demǝkdir. Aqnoziyalar bütün duyğu orqanlarına aid ola bilǝr. Görmǝ (optik) aqnoziyası nisbǝtǝn tez-tez rast gǝlinir. Buna «ruhi korluq» da deyilir. Belǝ pozuntu zamanı xǝstǝ hǝr hansı bir ǝşyanı baxmaqla tanıya bilmir, ǝli ilǝ toxunduqda düzgün qavrayır. Eşitmǝ aqnoziyası-buna ruhi karlıq da deyilir. Aqnoziyalar beynin orqanik pozuntusunda, travmalar, şişlǝr, damar xǝstǝliklǝri zamanı rast gǝlinir.

İllüziya-(illüsio) fransızca aldadıcı tǝsǝvvür, yanılma demǝkdir. Real varlıqda olan cisim və hadisəlrin  yanlış dəyişilmiş  qavranılmasıdır .İllüziyalar görmǝ, eşitmǝ, goxu, dad vǝ taktil illüziyalara bölünür. İllüziyalar sağlam adamlarda da ola bilǝr. İllüziyaların 3 forması ayırd edilir: affektoqen ,verbal,pareydolik 

Affektogen illüziyalar hissiyyatın güclǝnmǝsi fonunda - qorxu, vahimǝ, gǝrginlik zamanı tǝsadüf olunur. Xǝstǝ küncdǝ, divardan asılmış paltonu evǝ girmiş oğruya, ağacın ǝyri budağını ona hücum etmǝyǝ hazırlaşan zǝhǝrli ilana, pǝncǝrǝ şüşǝsindǝn düşǝn kölgǝni caniyǝ bǝnzǝdir.Verbal (latınca verbalis – nitq, söz demǝkdir) illüziyalar zamanı xǝstǝ ǝtrafdakı adamların söhbǝtlǝrini tǝhqir, söyüş va s. kimi qavrayır.Pareydolik illüziyalar zamani fantastik məzmunlu obrazlar meydana çıxır (səmadakı buludlar – heyvanlara bənzədirlər , xalçadakı nahışları – başqa bir əşyalara )

Hallyusinasiya -(hallucinatio – latın sözü olub, qarabasma, sǝrsǝmlǝmǝ demǝkdir).Real varlığa, həqiqi qıcığa əsaslanmayan obyektsiz obrazların, bütün aydınlığı ilə qavranılmasına, hallyusinasiya deyilir. Yǝni obyektsiz qavramadır. İllüziyalar kimi hallyusinasiyalar da duyğu orqanlarına müvafiq olaraq beş formada tǝsadüf edir (görmǝ, eşitmǝ, qoxu, dad vǝ taktil hallyusinasiyalar). Mǝsǝlǝn, görmǝ hallüsinasiyaları kǝskin infeksion psixozlarda (alkoqol delirisi), infeksion xǝstǝliklǝrdǝ olur. Xǝstǝ insan heyvan və ya ǝcayib varlıqları görür.Hallüsinator obrazlar hǝrǝkǝtsiz olur, bǝzǝn onlar hǝrǝkǝt edir, ǝlvan, yaxud solğun ola bilǝr.Bǝzǝn xǝstǝ özü dǝ hǝmin sǝhnǝdǝ iştirak edir. Eşitmǝ hallüsinasiyaları şizofreniya vǝ alkaqol hallyusinozunda tez-tez rast gǝlinir.Xǝstǝ müxtǝlif sǝslǝr vǝ ya insan sǝslǝri eşidir.Sǝslǝr tanış vǝ yad ola bilǝr.İmperativ(ǝmretmǝ) hallüsinasiyalar zamanı xǝstǝlǝrǝ müxtǝlif ǝmrlǝrlǝ müǝyyǝn hǝrǝkǝt etmǝyǝ mǝcbur edirlǝr. Qoxu hallyusinasiyaları şizofreniyada daha çox rast gǝlinir. Xǝstǝ müxtǝlif xoşagǝlmǝz iylǝri hiss edir. Onlar ya burnunu sıxır, ya da burun deşiklǝrinǝ pambıq soxurlar. Hallyusinasiyalar hansı duyğu orqanına aid olmasından asılı olmayaraq hǝqiqi vǝ yalançı olmaqla iki yerǝ bölünür. Hǝqiqi hallyusinasiyaların obyekti (hallyusinator obraz) orqanizmdǝn kǝnar mühitdǝ yerlǝşmiş olur. Mǝsǝlǝn, «sǝs» divarın arxasından, küçǝdǝn, qoxu o biri otaqdan gǝlir vǝ s. Yalançı hallyusinasiyalar (psevdahallyusinasiyalar) daha mürǝkkǝb xarakterli olub, tǝkcǝ qavramanı deyil, eyni zamanda tǝfǝkkür sferasını da ǝhatǝ edir.Bu zaman hallyusinator obraz orqanizmin özündǝ yerlǝşir. Belǝki, xǝstǝ sǝsi, qoxunu, ǝcaib heyvanı bǝdǝninin daxilindǝ hiss edir.Psevdohallyusinasiyanın sayıqlama ilə birlikdə təsadüf olunması simptomokompleksi Kandinski-Klerambo sindromu adlanır.

Psixosensor pozuntular-mərkəzi sinir sistemində sensor sintez prosesinin pozulması nəticəsində meydana çıxır. 3 formada rast gǝlinir: 1) makropsiya – ǝtrafdakı ǝşyaların, ölçüsündǝn böyük qavranılması; 2) mikropsiya-ǝşyaların ölçüsündǝn kiçik qavranılması; 3) dismeqalopsiya- cisimlǝr hǝcmcǝ deyil, formaca dǝyişilmiş qavranılır. Xǝstǝyǝ elǝ gǝlir ki, bütün bǝdǝni vǝ ya ayrı-ayrı orqanları mütǝnasib vǝ ya qeyri-mütǝnasib şǝkildǝ dəyişib. 

Təsəvvür-bizim şüurumuzda vaxtı ilə qavranılmış surətlərin saxlanılmasıdır. Keçmişdə olmuş qavrama anlayışı hazırki qavramanın əksi deyil. Təsəvvür  yekunlaşmış xüsusiyyət daşıyıb, kifayətləndirici dərəcədə parlaq olmayıb, həmişə fərdidir. 

Mürəkkəb idrak prosesləri. Təfəkkür.

Təfəkkür-ali psixi fəaliyyətin insana məxsus bir forması olub,cisim və hadisələrdən, onlar arasındakı əlaqə və qanunauyğunluqlardan əqli nəticə çıxarmaq qabiliyyətinə deyilir. 
Təfəkkürün pozulması özünü iki formada göstərir: I.Təfəkkürün kəmiyyətcə (formaca) pozulması; II. Təfəkkürün keyfiyyətcə (məzmunca) pozulması.

I. Təfəkkürün kəmiyyətcə (formaca) pozulması;
1.Təfəkkürün sürətlənməsi -fikirlərin axını, sürətlə bir-birini əvəz etməsi  şəklində təzahür edir. Xəstələr bəzən sözləri ardıcıl ifadə etməkdə çətinlik çəkirlər. Nitq itiləşmiş, bəzən də anlaşılmaz olur.

2.Təfəkkürün ləngiməsi.Təfəkkürün sürətlənməsinin əksinə olaraq bu zaman xəstələr çətinliklə danışır, fikirlər sanki tormozlanmış olur.

3.Təfəkkürün patoloji müfəssəlliyi. Nitqin (fikirlərin) ləngiməsi, eyni zamanda uzunçuluğu ilə diqqəti cəlb edir.Belə pozuntusu olan xəstələr bir söhbətdən digərinə keçə bilmir, «yerində sayır». Onlar söhbətin əsas məzmununu ikinci, üçüncü dərəcəli (lazımsız) fikirlərlə doldurur, belə adamları dinləmək yorücü olur.                                                  -3-

4.Təfəkkürün perseverasiyası.Təfəkkürün müfəssəlliyindən fərqli olaraq burada xəstənin öz cavablarını təkrar etməsi diqqəti cəlb edir.

5.Stereotip təfəkkür -eyni sözlərin və fikirlərin məcburi təkrar olunması kimi özünü göstərir. Bəzən eyni hərəkətlərin təkrarı ilə birlikdə təzahür edir.

6.Rezonyorluq - boş mühakimələr, mənasız sözlərdən ibarət nitq formasında özünü göstərir.

7.Autistik təfəkkür - real həyatdan uzaqlaşma, xəstənin daxili aləmi ilə (səhv təsəvvürləri ilə) bağlı, obyektiv təcrübəyə əsaslanmayan, dialektik izaha tabe olmayan təfəkkür formasıdır.Bu vəziyyət şızofreniya xəstəliyinin xarakter əlamətlərindən biri olan autizm (özünə qapanma) sindromu çərçivəsində rast gəlinir

8.Təfəkkürün ambivalentliyi (qoşalaşması)- xəstədə eyni vaxtda bir-birinə zidd fikirlərin meydana çıxmasıdır. Eyni zamanda həm sevir həm nifrət edir. 

9.Simvolik təfəkkür - normal mühakimələrin məntiqsiz, mənasız, müəyyən simvollarla bağlı olan mühakimələrlə əlaqələndirilməsidir.

 II.Təfəkkürün keyfiyyətcə (məzmunca) pozulması
Bu formaya  sayıqlama ideyaları, sarışan hallar (ideyalar) və yüksək qiymətli ideyalar aiddir.

Sayıqlama ideyaları.
Psixi xəstəliklərlə əlaqədar, əsassız yaranan və həmin şəxs tərəfindən tənqidi münasibət bəslənilməyən əqli nəticələrə (ideyalara, fikirlərə və münasibətlərə deyilir.Təfəkkürün forma pozuntularından fərqli olaraq burada xəstənin söylədiyi fikirlərin məzmununun düzgün olmaması diqqəti cəlb edir.

Sayıqlama ideyalarını 3böyük qrupa bölmək mümkündür: I.Münasibǝt sayıqlamaları. II.Özünü böyütmǝ  III.Özünü kiçiltmǝ  

1.Münasibǝt sayıqlamaları. Bu zaman xǝstǝ elǝ hesab edir ki, ǝtraf mühitdǝ olan hǝr şey onlarla müǝyyǝn dǝrǝcǝdǝ ǝlaqǝdardır. Xǝstǝyǝ elǝ gǝlir ki, bütün tanışlar vǝ yadlar ona mǝnalı surǝtdǝ baxır, pıçıldaşır, onu lağa qoyur vǝ s.

2.Tǝqib sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝrǝ elǝ gǝlir ki, bir qrup adamlar, bǝzǝn isǝ bir nǝfǝr namǝlum şǝxs «xüsusi tapşırığa» ǝsasǝn onu izlǝyir.

3.Tǝsir sayıqlamalarında-xǝstǝ güman edir ki, ona müxtǝlif vasitǝlǝrlǝ, mǝsǝlǝn, hipnoz, rentgen vǝ lazer şüaları ilǝ tǝsir göstǝrirlǝr. Onların fikirlǝrini çaşdırır, hǝrǝkǝtlǝrinǝ mane olur vǝ ya onu xǝstǝlǝnmǝyǝ vadar edirlǝr.

4.Zǝhǝrlǝnmǝ sayıqlamalarında xǝstǝ söylǝyir ki, onu  zǝhǝrlǝmǝk  istǝyirlǝr.Yemǝklǝrinǝ dǝrman tökürlǝr.Belǝ xǝstǝlǝr yemǝkdǝn, dǝrmandan imtina edirlǝr.

5.İpoxondrik sayıqlama.Belǝ xǝstǝlǝrǝ elǝ gǝlir ki,onlar ağır xǝstǝdirlǝr, bǝdǝnlǝri, orqanları parçalanır, çürüyür,daxili üzvləri yoxtur vǝ s.(Kotar sindromu )               

II. Özünü böyütmǝ sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝr özlǝrini hǝddindǝn artıq gözǝl, qeyri adi istedada malik şǝxs hesab edir, olduqca dövlǝtli, güclü bilikli olduqlarını söylǝyirlǝr.                                                    

III.Özünü kiçiltmǝ sayıqlamaları zamanı xǝstǝlǝr özlǝrini köməksiz,aciz, eybəcər və bu həyatda yaşamağa layiq olmadıqlarını söyləyirlər.

Bütün bu sayıqlama ideyaları bir neçǝ sayıqlama sindromlarını tǝşkil edir:1)Paranoyal sindrom - yanlış ideyalara, lakin doğru sübutlara əsaslanır. Tǝqib, qısqanclıq, ipoxondrik sayıqlamalar vǝ s. ibarǝtdir.

2)Paranoid sindrom-bu sayıqlama sistemsiz, yalançı ideyalara əsaslanır.Obrazlı sayıqlama, eşitmǝ hallyusinasiyaları, hǝyǝcan ǝhvali-ruhiyyǝnin enmǝsi ilǝ xarakterizǝ olunur. Bir variantı da Kandinski-Klerambo sindromudur (psevdohallyusinasiyalar, tǝqib vǝ tǝsir sayıqlamaları, psixi avtomatizmlǝr) 

3)Parafren sindrom – fantastik mǝzmunlu sistemlǝşmiş sayıqlamalar ǝhvali- ruhiyyǝnin dǝyişkǝnliyi ilǝ birgǝ olur.

Sarışan hallar - şǝxsin iradǝsindǝn asılı olmayaraq meydana çıxan, lakin xǝstǝ tǝrǝfindǝn tǝnqidi münasibǝt bǝslǝnilǝn yersiz, arzuolunmaz fikirlǝrǝ, xatırlamalara, qorxulara, hǝrǝkǝtlǝrǝ vǝ meyllǝrǝ sarışan hallar (ideyalar) deyilir.Xǝstǝlǝr sarışan ideyalar üzǝrindǝ öz hakimiyyǝtuni itirmirlǝr. İradǝnin kömǝyi ilǝ bu fikirlǝri özlǝrindǝn uzaqlaşdırmağa cǝhd göstǝrirlǝr.

Aşağıdakı formaları var:1. Sarışan fikirlǝr -istǝnilmǝdǝn yaranan yersiz fikirlǝr.

2.Sarışan şübhǝlǝr- daima öz hǝrǝkǝtlǝrinin, nitqinin düzgün olmamasından şübhǝlǝnir.

3.Sarışan meyllǝr- mǝnasız, tǝhlükǝli, lǝyaqǝtsiz bir iş görmǝyǝ şiddǝtli meylin ǝmǝlǝ gǝlmǝsidir.

4.Sarışan hǝrǝkǝtlǝr-qorxu vǝ şübhǝlǝrdǝn azad olmaq üçün müǝyyǝn hǝrǝkǝtlǝr edir. Bu sarışan rituallar adlanır.

5.Sarışan xatırlamalar zamanı xǝstǝ qorxulu, bǝzǝn dǝ mǝnasız hadisǝlǝri yadına salır

6. Sarışan qorxular vǝ ya fobiyalar bir neçǝ formada ola bilǝr: oksifobiya-iti ǝşyadan qorxmaq,klaustrofobiya-qapalı yerdǝn qorxmaq,akrofobiya- hündürlükdǝn qorxmaq,aqarofobiya -açıq sahədən, geniş küçədən qorxmaq;oksifobiya - iti əşyalardan qorxmaq; antropofobiya – izdihamdan qorxmaq; dismorfofobiya – eybəcərlikdən qorxmaq; nozofobiya – ağır xəstəliyə tutulmadan qorxmaq; tanatofobiya – ölümdən qorxmaq və s.
Yüksǝk qiymǝtli ideyalar – Real varlığa ǝsasǝn ǝmǝlǝ gǝlǝn, böyük emosional gǝrginliklǝ müşayiǝt olunan vǝ düşüncǝdǝ üstün yer tutan sǝhv mühakimǝlǝrǝ yüksǝk qiymǝtli ideyalar deyilir.
Onları sayıqlama ideyalarından ayıran ǝsas cǝhǝt real hadisǝlǝrlǝ ǝlaqǝdar olmasıdır.Müǝyyǝn haqsızlıqdan incimiş şǝxs onu                                                       unuda bilmir, hadisǝni aramsız tǝhlil edir. Bu hissiyyat onun düşüncǝsindǝ dominantlıq tǝşkil edir vǝ intiqam ǝhvali-ruhiyyǝsi yaradır. Bu psixopatlarda, şizofreniyada olur. Yüksək qiymətli ideyalar sayıqlama ilə səhv fikirlər arasında olan vəziyyətdir və patoloji hal sayılır.
          Nitq və intellekt.
Nitq vasitəsilə insanlar nəinki öz fikirlərini bir-birinə çatdırır, həm də onların təfəkkürü nitqli ünsiyyət prosesində təşəkkül edir, formalaşır. Nitq- insanların dil vasitəsilə həyata keçirdikləri ünsiyyət prosesidir. Dil isə nitqdən fərqli olaraq insanlar arasında ünsiyyət vasitəsidir.Ünsiyyət şəraitindən asılı olaraq nitqin 2 növü ayırd edilir: xarici və daxili nitq. 

Xarici nitq başqaları ilə ünsiyytə yönəlmiş olub eşidilən, görünən, tələffüz edilən nitqdir. Xarici nitq özü də şifahi və yazılı olur. Şifahi nitq isə monoloji və dioloji olmaqla 2 yerə bölünür. Daxili nitq insanın öz-özünə fikirləşməsi, özü ilə danışması prosesidir. Beyin qabığı ilə əlaqədar nitq pozulmalarına afaziya deyilir.3 əsas forması var: hərəki, hissi və amnestik.1.Hərəki (motor) afaziya(Broka mərkəzi)-xəstə danışma qabiliyyətindən məhrum olur, lakin başqasının nitqinin anlamaq qabiliyyəti qalır. 2.Hissi (sensor) afaziya (Vernike mərkəzi)-xəstə şifahi və yazılı nitqi anlamaq qabiliyyətini itirir, xəstə danışa bilir, lakin öz danışığını başa düşmür.

3.Amnestik afaziya-əşyaları tanıma qabiliyyəti itir, xəstə sərbəst danışır, ətrafdakılar onu başa düşür.Bu pozuntu zamanı xəstə əşyanın adını demək əvəzinə, onun vəzifəsini söyləyir.

İntellekt-bilik vǝ tǝcrübǝlǝrin cǝmindǝn ibarǝt olub, yeni mühakimǝlǝr yaratmağa, nǝticǝlǝr çıxarmağa, biliklǝr ǝldǝ etmǝyǝ imkan verǝn mürǝkkǝb anlayışdır.İntellekt və əqli qabiliyyət yaddaşla sıx bağlı olub ancaq onun əsasında yaranır.İntellektin pozulması, ağıl zəifliyi (kəmağıllıq) özünü ilk dəfə nitqdə göstərir.
Ağıl zəifliyi 3 qrupa bölünür:1.Anadangəlmə ağıl zəifliyi - oliqofreniya. 2.Qazanılma ağıl zəifliyi -demensiya. 3.Yalançı ağıl zəifliyi-psevdodemensiya. Oliqofreniya və ya anadangəlmə ağıl zəifliyi (kəmağıllıq) etiologiyası müxtəlif olan bir çox xəstəlikləri əhatə edir.Ağıl zəifliyinin ikinci forması -demensiyadır. Ağıl zəifliyinin üçüncü forması -psevdodemensiyadır.Bu sindrom bir sıra reaktiv hallarla(o cümlədən,psixozlarla) əlaqədər meydana çıxır,müvəqqəti xarakter daşıyır.

Ağılın inkişaf sǝviyyǝsindǝn asılı olaraq oliqofreniyanın üç forması vardır:– 1)debillik -oliqofreniyanın yüngül formasıdır. Uşağın psixi inkişafında ləngimə ilə təzahür edir.Onlar adətən gec oturmağa, gəzməyə, danışmağa başlayır, lakin nitq vərdişləri ünsiyyət üçün kifayət edir.Özünə qulluq prosesləri, əmək vərdişləri pozulmamışdır.Bu insanlar ayrı-ayrı xadisələr arasında məntigi əlaqəni dərk edə bilmir,mühüm məsələni ikinci dərəcəli məsələlərdən ayıra bilmir. Bunlar xüsusi yardımcı məktəblərdə oxuya bilirlər və hər hansı sənətlə sərbəst işləyə bilirlər. 2)imbesillik-orta sǝviyyǝli ağıl zǝifliyidir.Bu insanlarda söz ehtiyatı olduqca az:əşyaların adları,gündəlik işlədilən az miqdarda sözlərdən ibarətdir.Bu xəstələr sadə sənət oyrənə bilirlər və müəyyən nəzarət altında çalışa bilərlər; Bu tip insanlara elementar və özünə xidmət vərdişləri aşılamaq mümkündür. Tam müstəqil yaşamaları az hallarda mümkün olur. 3) idiotiya-oliqofreniyanın ağır formasıdır. Xəstənin nitq qabiliyyǝti olmur, nitqi ayrı-ayrı səslərdən ibarət olur,ətraf mühiti dərk etmir,yaxın adamları yad adamlardan ayıra bilmir. Belǝ xǝstǝlərdǝ psixi fǝaliyyǝt instinktlǝrlǝ mǝhdudlaşır. Xəstələr çox vaxt hərəkətsiz və ya məhdud hərəkətli olurlar.Sidik ifrazı və defekasiya funksiyaları pozulur. İdiot insanların müşahidəyə və qulluğa ehtiyacı daim vardır.                                         

Diqqət.
Psixi fəaliyyətin bu və ya başqa istiqamətə yönəlməsi və hər hansı bir obyekt üzərində cəmlənməsi prosesinə diqqət deyilir. Gündəlik həyatımızda, adətən, diqqətimiz daha maraqlı, məzmunlu obyektlərə doğru yönəlir. Normal sayılan bu hal qeyri-ixtiyarı diqqət adlanır. İradənin gücü ilə diqqətin lazım olan obyektə yönəldilməsi isə ixtiyari diqqət adlanır.
Psixi-əsəb pozuntuları zamanı rast gəlinən diqqət pozuntularına aşağıdakılar aiddir:

1) Diqqətin davamsızlığı (və ya diqqətin yayınması). Uzun müddət diqqətin müəyyən     hadisə üzərində cəmlənə bilməməsidir.

2) Diqqətin ləngiməsi. Psixi fəaliyyətin, ümumiyyətlə ləngiməsi hallarında qeyd edilir.

3) Diqqətin durğunluğu. Təfəkkürün və digər psixi funksiyaların durğunluğu (ləngiməsi)  fonunda rast gəlinən əlamətdir.

4) Diqqətin daralması. Beynin üzvi xəstəliklərində, xüsusən beyin damarlarının aterosklerozunda təsadüf olunur. 

5) Diqqǝtin zǝiflǝmǝsi – beynin orqanik pozuntuları ilǝ ǝlaqǝdar olan psixi xǝstǝliklǝrdǝ (epidemik ensefalit, kǝllǝ travmalarında) rast gǝlinir.

6) Patoloji diqqət. Belə pozuntu zamanı xəstə heç bir əhəmiyyəti olmayan lazımsız obyektlərə xüsusi diqqət göstərir.
          Yaddaş.
Qazanılmış bilik ehtiyatlarını və həyat təcrübəsini beyində saxlamaq və lazım       gəldikdə ondan istifadə etmək qabiliyyətinə yaddaş deyilir.
Yaddaş bir-biri ilə əlaqədar olan üç tərkib hissəsindən (komponentdən) ibarətdir:Persepsiya – yadaalma; 2) Retensiya – yadda saxlama; 3)Reproduksiya yada salrma. Yadaalma prosesinin iki forması vardır. Birinci, ixtiyari– məqsədəuyğun yadaalma. Bu zaman düşüncə, iradə və diqqət prosesləri də fəal iştirak edir. İkinci qeyri-ixtiyari, mexaniki olaraq diqqətimizi cəlb edən hadisələrlə əlaqədar meydana çıxan yadaalma. Yaddaş davamlılığına görə iki yerə bölünür: a)qısamüddətli;b) uzunmüddətli.Qısamüddətli yaddaş yaddan tez çıxan hadisələri və əşyaları əhatə edir.                                                                                                           

Yaddaşın pozuntuları iki qrupa bölünür

1. Yaddaşın kəmiyyət pozuntuları. 2. keyfiyyət pozuntuları.

I. Yaddaşın kəmiyyət pozuntularına - hipermneziya-yaddaşın güclənməsi, hipomneziya-yaddaşın zəifləməsi, amneziya - yaddaşın bu vǝ ya başqa müddǝt ǝrzindǝ tamamilǝ itmǝsidir.Düşüncənin pozulması ilə müşayiət olunan bütün hallarda (məsələn, koma, sopor, düşüncənin alaqaranlıq, amentiv və delirioz halları, patoloji sərxoşluq, patoloji effekt və s.) tam amneziya qeyd olunur.

Aşağidaki formaları müşahidə olunur:1.Retroqrad amneziya – düşüncənin pozulması ilə müşayiət olunan hadisə zamanı (məsələn,  travma) və ondan əvvəlki hadisələrin müəyyən müddət ərzində unudulmasına deyilir. Məsələn, avtomobil qəzası nəticəsində düşüncənin qısamüddətli pozulması ilə müşayiət olunan kəllə travması almış adam, maşina mindiyi ana qədər hadisələri yaxşı yada saldığı halda, ondan sonrakı travmayadək olan hadisələri tamamilə unutmuşdur.Nəqliyyat hadisəsi maşın yola düşəndən 15 dəq. sonra baş vermişdir. 

2.Anteroqrad amneziya – travmadan sonrakı hadisələrin bu və ya başqa müddət ərzində unudulmasına deyilir.Anteroqrad amneziyanın müddəti bir neçə dəqiqədən bir neçə günədək ola bilər.
3.Retardik amneziya zamanı xəstə tutma halından çıxdıqdan sonra müəyyən hadisələri yadına gətirir. Lakin bir neçə gündən sonra hər şeyi unudur. 
4.Affektoqen amneziya- həyatln  hoşagəlməz anlarını yaddan cıxarmaq və özündən asılı olmayaraq yadına gətirməmək. 
5.Fiksasion amneziya – yaddasaxlama qabiliyyətinin pozulmasına deyilir. Bu zaman insan eşitdiyi, şahidi olduğu hadisələri dərhal unudur, bəzən isə bir qədər əvvəl gördüyü adamla yenidən salamlaşır, eyni sözü dəfələrlə soruşur. 

II. Yaddaşın keyfiyyət pozuntuları. Paramneziyalar (yunan sözü olub para –yanında, ətrafında, mnema – yaddaş, xatırlama deməkdir) adı altında təsvir olunan təhrif olunmuş, yalançı xatırlamalara kriptomneziya, anekforiya, psevdoreminissensiya və konfabulyasiya aiddir.

1.Kriptomneziya-(kryptos – yunan sözü olub, gizli deməkdir) başqasının başına gələn hadisələri, onlara məxsus xidmətləri öz adına çıxmaqla xarakterizə olunan yaddaş pozuntusudur. Xəstə bildiyi, eşitdiyi hadisələrin kimə məxsus olduğunu, nə vaxt baş verdiyini unudaraq onları öz adına çıxarır.
2.Anekforiya – yadasalmanın çətinləşməsi ilə xarakterizə olunan pozuntudur. Deyiləcək sözün (fikrin) əvvəlini şəxsin yadına salan kimi hər şey yada düşür. 

3.Psevdoreminissensiya –yanlış, düzgün olmayan, yalançı yaddaş (xatırlamalar) olub hadisələrin vaxtının, tarixinin təhrif edilməsi ilə xarakterizə olunur.                    
Məsələn, qardaşının dostu ilə qarşılaşan bir şəxs, ona qardaşının üç gün bundan əvvəl böyük müvəffəqiyyətlə dissertasiya müdafiə etdiyini söyləyir. Əslində isə qardaşı 6 il bundan əvvəl dissertasiya müdafiə etmişdir.
4.Konfabulyasiya – heç vaxt baş verməmiş və baş verməsi mümkün olmayan qeyri – real fantastik məzmunlu hadisələrin «xatırlanmasına» deyilir. Bir xəstə iki il əvvəl Aya, oradan da Marsa uçduğunu söyləyir, hal – hazırda isə eyni vaxtda Amerikanın, İngiltərənin və Yaponiyanın prezidenti seçiləcəyini deyirdi.  
          Emosiyalar.
Emosiyalar - insan hǝyatının bütün sahǝlǝrini daima müşayiǝt edǝn, onun ǝxlaqi   davranışına  tǝsir göstǝrǝn proses olub müxtǝlif qıcıqlara qarşı orqanizmin  mürǝkkǝb psixofizioloji reaksiyasıdır.Emosiyanın bir sıra keyfiyyətləri var: “+” və “ – “, yüksək və alçaq, stenik və astenik və s. olur. Müxtəlif cisim və hadisələr insanın tələb və ehtiyacına uyğun olarsa, onda “+” əmələ gəlir. Hadisələr tələb və ehtiyacı ödəmirsə, təmin etmirsə, onda onlarda “ – “ emosiyaya səbəb olur. Məs: sevinc, məhəbbət “+” emosiya; kədər, nifrət, həyəcan “ – “ emosiyadırlar. Böyük coşqun, mübarizə hissi həm yüksək, həm də stenik emosiyadırlar, bunun əksinə əzginlik, məyusluq, süstlük həm alçaq, həm də astenik emosiyalardır və s.. Güclü qıcıqların təsiri altında (məsələn, yaradıcılıqla məşğul olmaq, sevmək) meydana çıxan və uzun müddət davam edən emosional hala ehtiras deyilir. Emosional halın güclü və qısamüddətli dəyişməsinə affekt deyilir. Affektə, başqa sözlə, mənəvi sarsıntı, ehtirasın coşması və ya emosional partlayış da demək də olar. Affekt fizioloji (normal) və patoloji (qeyri-normal) olmaqla iki formaya bölünür. Fizioloji affekt adekvat qıcıqlar nəticəsində yaranır, bu zaman düşüncə pozulmur, ona görə də şəxs ictimai təhlükəli hərəkətlər etmir, edərsə məsuliyyət daşıyır. Fizioloji affektin səbəbi bəd xəbər , məsul bir vəzifəni yerinə yetirərək kobud səhv etmək, qiymətli bir şey itirmək, təhqirə məruz qalmaq və s. ola bilər.Patoloji affekt qeyri-adekvat səbəblər nəticəsində yaranır, düşüncə bu və ya başqa dərəcədə pozulduğundan şəxs öz hərəkətlərinə nəzarət edə bilmir. Bu zaman ictimai təhlükəli hərəkət edərsə, cinayət məhsuliyyəti daşımır. (Bu Azərbaycan Respublikasının Cinayət Məcəlləsində nəzərdə tutulmuşdur)
Klinikada tez-tez rast gəlinən emosiya pozuntularına aşağıdakılar aiddir:

1.Maniya-səbəbəiz olaraq əhvali-ruhiyyənin yüksəlməsi ilə təzahür edən hal olub, başlıca olaraq üç əlamətlə özünü büruzə verir: a) əhvalın yüksəlməsi; b)hərəkətlərin fəallığı; c) nitqin sürətlənməsi.
2.Depressiya-səbəbsiz olaraq əhvali-ruhiyyənin enməsi olub, yuxarıda göstərilən üç əlamətin (triadanın) əksinə cərəyan etməsi ilə xarakterizə olunur: a) əhvalın enməsi; b) hərəkətlərin və c) nitqin tormozlanması. Depressiya zamanı əhvalın enməsi o dərəcədə güclü ola bilər ki, hətta xəstə özünə sui-qəsd edə bilər. Xəstə bütün günü qəm-qüssə içərisinсdə olur, yeməkdən imtina edir, xarici görkəmi ağır zərər çəkən, bədbin ümüdsüz adamı xatırladır.

3.Eyforiya-əhvali-ruhiyyənin az hərəkətli, laqeyd və lazımsız olaraq yüksəlməsinə deyil.

4.Disforiya -əhvali-ruhiyyənin acıqlı, kədərli, hər şeydən narazı halda enməsidir. Belə vəziyyət keçirən xəstə olduqca tez əsəbləşir, ən cüzi səbəbdən özündən çıxaraq ətrafdakıları təhqir edir, gərginlik yarada bilir.

5.Emosional ləbillik-əhvali-ruhiyyənin səbəbsiz və asanlıqla dəyişməsinə deyilir. Belə şəxslər ani olaraq bir haldan (məsələn, qəmginlikdən) digər hala  (şən hala) keçə bilir. Lakin bu zaman nə qəmginlik, nə də şən hal üçün xarakterik olan emosional görkəm qeyd olunmur.

6.Emosional düşkünlük-emosional zəiflik əlamətləri ilə özünü büruzə verən hala deyilir.Bu zaman xəstə olduqca yazıq, asanlıqla göz yaşı axıtmağa hazır görkəm alır.
7.Emosional ambivalentlik - eyni zamanda iki bir-birinə zidd emosional halın meydana çıxmasına deyilir. Məsələn, kədər və sevinc, məhəbbət və nifrət eyni vaxtda, eyni şəxsdə təsadüf edir.

8.Laqeydlik -yaxın adamlara, ətrafda cərəyan edən hadisələrə qarşı biganə olmaq əlamətlərinə deyilir. Lakin bu zaman şəxs, marağına, instinktiv tələblərinə laqeyd qalmır. Belə ki, hər şeyə biganəlik hissi birtərəfli xarakter daşıyır.

9.Emosional kütlük-emosional çatışmazlığın daha ağır bir forması olub,laqeydlikdən və emosional düşkünlükdən həm kəmiyyət, həm də keyfiyyətcə fərqlənir.Xəstələrin marağı instinktiv tələbləri ətrafında toplanır.

10.Qorxu-həm nevrozlar, həm də psixozlar zamanı tez-tez rast gəlinən əlamətlərdən olub, müxtəlif formalarda təsadüf edir.

11.Həyəcan-həm özünün, həm də yaxın adamlarının əmin-amanlığınının pozulması üçün son dərəcədə narahatlıq keçirmək hissləri ilə diqqəti cəlb edir.Lakin bir sıra hallarda bu əlamət kədər, qorxu hissi ilə birləşərək daha da mürəkkəbləşir və təhlükəli xarakter alır.
İradi-hərəki proseslər.
İnsan şəxsiyyətini qiymətləndirdikdə onun fəaliyyəti və davranışına diqqət yetirilir. İnsanın fəaliyyəti dedikdə onun qarşısında duran məsələləri fəal şəkildə həyata keçirmək nəzərdə tutulur. Hər hansı məqsədə çatmaq üçün qarşıdakı maneələri aradan götürməyə görə insan şüurlu və məqsədyönlü aktiv fəaliyyətdə olur. Bu iradə prosesi ilə əlaqədardır. Qarşıya qoyulmuş məqsədə nail olmaq əzminə iradə deyilir. 

İradənin pozulması: hipobuliya (iradənin zəifləməsi), hiperbuliya (iradənin qüvvətlənməsi), abuliya (iradəsizlik) şəklində olur. İnsanın iradi hərəkətlərə meyl etməsi, ilk növbədə, tələbatından irəli gəlir.Tələbat isə iki cür ola bilər: 1)meyl və ya instinktiv tələbat (qidaya, yuxuya və s.); 2) mənəvi və ya mədəni tələbat (dostluğa, musiqiyə, təhsilə və s.).

İradənin aşağıdakı pozuntu formaları ayırd edilir:

1)İradənin zəifləməsi – hipobuliya. İradi aktivliyin zəifləməsi, adətən,emosional və hərəki pozuntularla birlikdə rast gəlinir. Belə pozuntusu olan şəxslər təlqinə qarşı çox həssas olur, asanlıqla kənar şəxslərin təsiri altına düşürlər.2) İradənin güclənməsi – hiperbuliya. Fəaliyyətin, hərəkətlərin artması, lüzumsuz narahatlıq əlamətləri ilə özünü büruzə verir.Sağlam şəxslərdə iradənin güclənməsi fəaliyyətin məqsədə uyğunluğu, faydalı olması ilə fərqlənir.Xəstələrdə bu əlamət əksinə, məqsədsiz, faydalı olur. Bəzən isə patolojı (qeyri-normal) məqsəd daşıyır. Məsələn, narkomanın narkotik maddə əldə etməsi üçün göstərdiyi səy, bütün çətinlikləri dəf etməsi, psixopatın və ya isterikin öz məqsədinə nail olması üçün canfəşanlıq etməsi, haray – həşir salması və s.Fəaliyyətin bütün formalarına qarşı marağın sönməsinə-abuliya deyilir.Hərəkət sferasına aid olan pozuntuların bir sıra formaları katatonik pozuntulara aid edilir.Katatonik əlamətlər əzələ tonusunun yuksəlməsi, hərəkət aktivliyinin zəifləməsi fonunda meydana çıxır. Bu da, öz növbəsində, stereotipiya əlamətləri ilə, bəzən isə impulsiv hərəkətlərlə özünü büruzə verir.Katatonik pozuntular zamanı xəstənin hərəkətləri öz təbiiliyini itirir, başın, gövdənin və ətrafların hərəkətləri bir - biri ilə uzlaşmır.Üz əzələləri sanki donmuş, emosional ifadəsini itirmiş olur.Bir sıra xarakterik somatik və nevroloji əlamətlər qeyd olunur. Bədənin dəri örtüyü quruyur, sifətin dərisi isə tər və piy vəzilərinin fəaliyyətinin artması nəticəsində daim işildayır.Tənəffüs səthi,nəbz vurğuları zəif olur.Xəstələr vaxtı-vaxtında qidalanmadıqlarından və özlərinə lazımi gigiyenik xidmət göstərmədiklərindən tədricən arıqlayır, natəmiz olurlar.

Katatoniya əlamətlərinin geniş yayılmış formaları aşağıdakılardır:

1)Katatonik oyanma zamanı-narahatlıqla ,xaotik  hərəkətlərlə müşayiət edilir.Manerlik və ya ədəbazlıq adlanan,davranış pozuntusu hesab edilən hal katatoniya zamanı tez -tez rast gəlinir.Özünü əcayib,təlxəkvari   hərəkətlərdə göstərir.Məsələn, salam verərkən barmaqlarını bükmək, yataqda uzanarkən başını yastıqdan bir qədər aralı saxlamaq (hava balıncı simptomu),yorğanı başına ataraq palatada, həyətdə gəzişmək (başörtüyü simptomu), yataqda yorğanı başına çəkərək yemək qəbul etmək və s.  
2)Stupor(donuqluq)-tam hərəkətsizliklə xarakterizə olunan əlamətdir. Belǝ xǝstǝlǝr hǝrǝkǝt etmirlǝr,onları yedizdirmǝk belǝ lazım gǝlir. Sifǝtlǝri qǝmgin olur.Psixogen stuporda xǝstǝ danışmır, hǝrǝkǝt etmir, ancaq qıcıqlandırıcı söhbǝt eşitdikdǝ reaksiya verir (ağlayır, qızarır vǝ s.).Katatonik stuporda bǝzǝn ǝzǝlǝ tonusu enir, bǝzǝn isǝ ǝzǝlǝ tonusu güclǝnir (xǝstǝnin vǝziyyǝtini dǝyişmǝk çǝtin olur).

3) Mutizm – nitqin tormozlanmasıdır.                                     

4)Katalepsiya və ya mumabənzər plastiklik. Xəstə ona verilən ən narahat vəziyyətdə belə donub qalır. Məsələn, qolları qaldırılmış, başı yana əyilmiş, bir ayağı üstə dayanan xəstə uzun müddət bu görkəmdə donub qalır.

5) Neqativizm – xəstə ona göstərilən bütün təsirlərə və müraciətə qarşı səbəbsiz müqavimət göstərir. Müayinǝ zamanı hǝkim xǝstǝyǝ ayağa qalxmağı, dilini göstǝrmǝyi vǝ s. tǝklif edǝrkǝn, xǝstǝ bunları etmir (passiv neqativizm).Bǝzǝn isǝ ǝzǝlǝlǝrini gǝrginlǝşdirǝrǝk ciddi müqavimǝt göstǝrir vǝ ya tǝklif olunan hǝrǝkǝtlǝrin ǝksini edir (aktiv neqativizm).Xǝstǝ astadan deyilǝn (pıçıltı sǝslǝ) sözǝ ǝmǝl edir, ucadan deyilǝn eyni mǝzmunlu sözǝ isǝ cavab vermir (İ. P. Pavlov ǝlamǝti).Xǝstǝ ancaq yazılı müraciǝtǝ cavab verir, şifahi tǝkliflǝrǝ isǝ ǝmǝl etmir (A. Q. İvanov-Smolenski ǝlamǝti). Katatoniya vəziyyətində olan xəstə bəzən tam sakit, donuq görünə bilər (katatonik stupor), bəzən isə bu vəziyyət xaotik hərəkətlərlə müşayiət edilən  narahatlıqla əvəz olunur (katatonik oyanma). 

6)Exolaliya – xəstə ona verilən suallara cavab vermək əvəzinə həmin sözləri olduğu kimi təkrar edir. Exopraksiya -başqasının etdiyi hərəkətləri xəstə eynilə təkrar edir.

7)Paramimiya – mimiki əzələlərin uyğunsuz hərəkətləri ilə müşayiət olunan, qeyri – təbii görkəmə deyilir.Bu zaman xəstənin sifəti eyni anda həm gülüş, həmdə məyusluq ifadə edə bilər. Bəzən isə üz əzələlərinin səyriməsi müşahidə olunur.

Meyllər.Meyllər insanlara və eyni zamanda digər canlılara məxsus olan ibtidai, həyati tələblərin (instinktlərin) ödənilməsinə yönələn fəaliyyətdir. Lakin insanlar arasında bu tələblərin ödənilmə formaları intellektual inkişafla əlaqədar olaraq daima formalaşır və keyfiyyətcə heyvanlarda olduğundan fərqlənir.
İnstinktlərin əsas formaları bunlardar:1)Həyati davam etdirmə (yaşamaq) instinkti;2) Nəsli davam etdirmə (cinsi) instinkti.
Həyət fəaliyyətinin davam etdirilməsi üçün insan qida qəbul etməlidir. Qidanın qəbulu vərdişdən asılı olaraq günün müəyyən saatlarında, müəyyən miqdarda və yeyilməsi məqsədə uyğun olan qidaların qəbulu ilə həyata keçirilir.          

Qidalanma meylinin pozulması.1) Qidalanma meylinin zəifləməsi və ya tamamilə itməsi anoreksiya adlanır. Psixogen  anoreksiya zamanı aclıq hissinin itməsi (depressiya, katatonik tormozlanma və s. hallarda) və ya hər hansı psixopatoloji səbəbdən (sayıqlama ideyaları, pis iylə müşayiət olunan qoxu hallyusinasiyaları) qidadan imtina etmək müşahidə edilir.Nevrogen anoreksiya isə əsasən, yeniyetmələr və gənclər arasında rast gəlinən, arıqlamaq məqsədilə qida qəbulundan imtina etməklə əlaqədar meydana çıxır.
2) Qida meylinin güclənməsi – polifagiya (bulemiya), yeməkdən doymamaq, qarınqululuq əlamətləri ilə özünü göstərir. Belə şəxslər 4-5 adamın payını yeyə bilirlər. Yeməyə meylin keyfiyyətcə pozulması və yeyilməsi mümkün olmayan əşyaların qəbulu (patoloji iştaha) nisbətən az hallarda rast gəlinir. Belə pozuntusu olan şəxslər dəmir, şüşə, təbaşir, torpaq və s. əşyaları yeməyə meyl göstərir.
Cinsi meylin pozulması1)Cinsi meylin zəifləməsi – hiposeksuallıq. Cinsi meylin zəifləməsinin xüsusi forması olan impotensiya (kişilərdə) və frigidlik (qadınlarda) təsvir edilir.2) Cinsi meylin güclənməsi (hiperseksuallıq) 3) Təhrif olunmuş (qeyri-normal)cinsi meyllər. Bu növ pozuntulara (perversiyalara) homoseksualizm (eyni cinslii şəxslər arasında seksual münasibətlərin yaranması), onanizm (cinsi meylin süni üsullarla təmin edilməsi), sodomiya və zoofiliya (müxtəlif heyvanlarla cinsi əlaqəyə girmək), pedafiliya (kiçik yaşlı uşaqlara qarşı cinsi meyl), herontofiliya (qocalara qarşı cinsi meyl), nekrofiliya (meyidə qarşı cinsi meyl), fetişizm (əks cinsin paltarlarına, istifadə etdiyi əşyalara qarşı cinsi meyl), sadizm (əks cinsdən olan şəxsə əzab-əziyyət, işgəncə verməkdən zövq almaq), mazaxizm (əks cinsdən olan şəxsin verdiyi əzabəziyyətdən, işgəncədən cinsi zövq almaq), eksqibsionizm -(bədəni, o cümlədən,cinsiyyət orqanlarını çılpaqlaşdırmaqdan zövq almaq) və s. aiddir.

İmpulsiv meyllər.Bu ad altında təsvir olunan pozuntular bəzi şəxslərdə rast gəlinən, ictimai qaydaların əleyhinə yönəlmiş, yaşayış normalarına zidd gedən hərəkətlərə meyl göstərmək təşkil edir. Bu kimi pozuntulara aşağıdakılar aiddir:

1)İmpulsiv hərəkətlər-səbəbsiz, mənasız və qəflətən meydana çıxan hərəkətlərə deyilir.Belə pozuntulara məruz qalan adam heç bir səbəb olmadan kiməsə hücum edir, iti sürətlə hərəkət edən nəqliyyata atlanıb minir və ya oradan düşərək harasa qaçır, qeyri-adi səslər çıxarır, özlərinə qəsd etmək hərəkətləri nümayiş etdirirlər və s.

2)Piromaniya -yanğın törətməyə meyl etməkdir.Belə şəxslər həmişə özlərində kibrit, alışqan gəzdirir, imkan düşən kimi yanğın törətməyə cəhd göstərirlər. Səbəbini soruşduqda hərəkətlərinə heç bir izahat verə bilmir, bəzən isə peşman olduqlarını söyləyirlər.

3)Dromomaniya-mənasız səyahətlərə avaraçılığa meyl göstərməkdir.Tutma şəklində baş verən bu meyl pozuntusu zamanı şəxs gözlənilmədən işini, ailəsini, evini atır, təhsilini yarımçıq qoyaraq hara gəldi (bəzən ən uzaq şəhərlərə, ölkələrə) yollanır. Lazım olan əşyaları, geyimi və pulu olmayan belə adamlar bir müddətdən sonra polis şöbələrinə, psixiatriya xəstəxanalarına düşməli olurlar.

4) Kleptomaniya-vaxtaşırı baş verən, mənasız, məqsədsiz oğurluğa meyl göstərməkdir. Belə adamlar əksər hallarda qiymətsiz, gərəksiz şeyləri oğurlayır, sonra da harasa tullayır və ya kiməsə bağışlayırlar. 

5) Plyuşkin simptomu- lazımsız, yararsız şeyləri toplamağa və saxlamağa qarşı olan maraqdır.

6)Dipsomaniya-içkiyə  qarşı güclü meylin olması.                                             

MÖVZU 10.  ÜMUMİ PSİXOPATOLOGİYA: ŞUUR, ŞƏXSİYYƏT, XASİYYƏT, TEMPERAMENT VƏ ONLARIN PATOLOGİYASI.
Şuur - ali sinir fəaliyyətinin ən yüksək forması olub real varlığı hərtərəfli əks etdirir. Şuurun normal aydın vəziyyətində insan öz şəxsiyyətini, vəziyyətini, davranışını, onu əhatə edən varlığa, ətraf mühitə və özünün bu mühitdəki vəziyyətini, münasibətini, vaxtı və məkanı müəyyən edə bilir. Şuurun iştirakı olmadan heç bir psixi fəaliyyət hər hansı hərəkət mümkün deyil. Insanın normal psixi fəaliyyəti həmişə bütün b/beyin və beyin qabığının tam iştirakı ilə olur. Baş beyinin müəyyən halı olan “aydın şuur” olmadan psixi fəaliyyət və eləcə də orqanizmin mürəkkəb və ali fəaliyyəti mümkün deyil. Klinikada şuurun pozulması bütün şöbələrində itməsi və dumanlaşması şəklində təsadüf edir. Şuurun dumanlaşması: deliriy, amensiya,oneyroid, ambulator avtomatizm və s., itməsi isə: obnubulyasiya, şuurun karlaşması, sopor, koma, bayılma şəklində təyin olur. 

             Şuurun itməsi

a) Şuurun karlaşmasi- qavramanın ləngiməsi və bununla əlaqədar xarici aləmlə əlaqənin çətinləşməsi ilə xarakterizə edilir. Yalnız ən güclü qıcıqlara qarşı cavab reaksiyası mümkün olur. Keyləşmə ağırlıq dərəcəsinə görə bir neçə formaya bölünür:
b)Obnibulyasiya (latınca ob -öndə, qarşıda, nubes – bulud, duman deməkdir) keyləşmənin ən yüngül forması olub, arabir düşüncənin pozularaq yenidən aydınlaşması ilə xarakterizə olunur. Bu zaman xəstə sanki ətrafını normal sezir, bəzi suallara düzgün cavab verir. Lakin elə həmin an nə dediyini unudur, kiminlə söhbət etdiyini, harada olduğunu bilmir. Bu hal, adətən, intoksikasiya keçirən xəstələrdə müşahidə edilir. 
c) Somnonelsiya-yarıyuxulu hal kimi təsvir oluna  bilər. Əksər hallarda xəstə gözüyumulu uzanmış vəziyyətdə olur. Verilən suallara bir çox hallarda düzgün cavab verir.Sualın məzmunu mürəkkəbləşdikcə cavab çətinləşir.

d) Sopor - əvvəl təsvir edilən halların inkişaf edərək daha da ağırlaşması kimi və ya müstəqil olaraq birbaşa meydana çıxa bilər. Xəstə yuxulu adamı xatırladır. Ətraf qıcıqlara reaksiya vermir, qıcıq gücləndikdə isə xaotik hərəkətlər edir.Şərtsiz reflektor fəaliyyət saxlanılmış olur .Məsələn, bəbəyin işığa reaksiyası pozulmur, ağrı hissi duyurlar və s.

e) Koma - düşüncənin kəmiyyətcə pozulmasının ən ağır dərəcəsi olub, xarici aləmlə əlaqənin tam itməsi və bir sıra şərtsiz reflekslərin (bəbəyin işığa reaksiyası, ağrı hissi) sönməsi ilə xarakterizə olunur .Xəstə öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya qeyd olunur

f) Bayılma - şüurun qəfildən qısa müddətli itməsidir. Özünə və mühitə bələdlik itir, şüur aydınlaşdıqda amneziya əmələ gəlir - heç bir şeyi xatırlamır. 

Şuurun dumanlaşması:

1.Deliriy. Bu zaman özünü dərketmə saxlanılır, mühiti dərketmə pozulur. Xəstələrin xarici görkəmi kəskin psixotik halın olmasını göstərir. Müxtəlif məzmunlu hallyusinasiyalar,sayıqlamalar, effektiv əlamətlər (qorxu, təşviş) müşahidə olunur.Göstərilən bu əlamətlər tədricən inkişaf edir.Belə ki, hallyusinasiyalar əvvəlcə sadə, (akoazm, fotopsiya şəklində), sonra isə daha mürəkkəb formada (əcaib, dəhşətli səhnələr) təzahür edir.Kliniki təcrübədə deliriyin bir neçə formalarına rast gəlinir:

a)Peşə delirisi.Mühiti dərk etmənin pozulması fonunda şəxs,sanki həmişə çalışdığı iş yerində öz peşə vəzifəsсini ifa edir.Məsələn, dəmirçi sol əli ilə aramla körüyü basır, sağ əli ilə maşanı o üz, bu üzə çevirir.

b)Zümzüməli  deliriy (latınca mussitation – səssiz zümzümə deməkdir). Ağır keçən deliriy zamanı təsadüf edilir. Xəstə dodaqaltı sanki nəsə deyir, əllərinin, başının ritmik və cəld hərəkətləri ilə diqqəti cəlb edir.

2.Amensiya. Düşüncənin dərin, özünü və mühiti dərketmənin tam itməsi ilə diqqəti cəlb edir.Ağır xəstəliklərlə: beynin infeksion xəstəlikləri, doğuşdan sonraki septik intoksikasiyalar, nadir hallarda isə  şizofreniya xəstəliyi ilə (hipertoksis şizofreniya) əlaqədar meydana çıxır.Amentiv hal zamanı psixi fəaliyyətin bütün formaları pozulur.Nitq əlaqəsiz, ətraf mühitin qavranılması qeyri-obyektiv olduğu üçün xəstənin şikayətlərini və sayıqlama fikirlərini anlamaq olmur.Küllü miqdarda,müxtəlif məzmunlu,rəngarəng illuziya və hallyusinasiyalar qeyd olunur.Xəstələr özlərini narahat aparır, arabir gözlənilməz  lüzumsuz hərəkətlər edirlər. Özünü narahat hiss edən xəstə gözlənilmədən sanki sakitləşir, çöhrəsi gülüş ifadə edir və yaxud da ağlamağa başlayır. Belə hal xəstəliyin ağırlıq dərəcəsindən, aparılan müalicənin səmərəsindən asılı olaraq həftələrlə davam edə bilər.Öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya müşahidə olunur.

3.Oneyroid («oneiros» sözündən götürülüb – yunanca yuxu deməkdir). Bu zaman özünə bələdlik tam, mühitə bələdlik isə nisbətən pozulur. Xəstə  bir növ fantastik yuxu dünyasında olur.Üzünün mimikası bu an keçirdiyi hisslərlə əlaqəli olur.Amentiv-delirioz haldan fərqli olaraq xəstə bu səhnələrin iştirakçısı olmur, o,bütün səhnələri kənardan seyr edir.Bir xəstə meşədə çayın kənarında, vəhşi heyvanların iştiraki ilə böyük bir musiqi məclisində iştirak etdiyini söyləyir və qeyd edir ki, meymun gitara, şir nağara,ayı qarmon,o isə zərb alətlərində çalır.                                                Bununla belə özünü kənardan seyr etdiyini deyirdi.Xəstələr bəzən özlərini yaşlarına uyğun olmayan tərzdə təqdim edir. Məsələn, 20 yaşlı gənc özünü beli bükülmüş, saçı – saqqalı ağarmış qoca kimi qələmə verir. Öz halından çıxdıqdan sonra xəstə keçirdiyi iztirabların xeyli hissəsini yadına salır, onlar haqqında məlumat verə bilir.

4.Şuurun alaqaranlıq halı- gözlənilmədən meydana çıxan, özünəməxsus kliniki mənzərəsi olan spesifik pozuntudur.Bu zaman özünü dərketmə tam, mühiti dərketmə isə nisbətən pozulur. Alaqaranlıq hal zamanı xəstələrin hərəkətləri (hətta mürəkkəb hərəkət formaları) öz sərrastlığını saxlamış olur. Bir sıra hallarda xəstələr tez bir zamanda ətraf şəxslərin diqqətini cəlb edir. Eşitmə, görmə illüziyaları, hallyusinasiyalar, qorxu və təşviş hissi olduqda xəstəni dərhal təcrid etmək, xəstəxanaya göndərmək lazımdır.

Şuurun alaqaranlıq vəziyyətinin bir neçə kliniki variantları vardır:
a)Ambulator avtomatizm-trans halı (latınca ambulare – gəzmək, azmaq deməkdir). Şuurun alaqaranlıq halında olan şəxs mənasız gəzintilərə meyl göstərir. Günlərlə kənddən – kəndə, müxtəlif şəhərlərə «səyahət» edir.Belə hallarda şəxsin xarici görkəmi, adamlara münasibəti normal xarakter daşıdığından heç kəsin diqqətini cəlb etmir. Başqa yerdə olduğunu müəyyən etdikdən sonra lazım nəqliyyata minib evə qayıdır.Öz halından çıxdıqdan sonra heç nə yadında qalmır (tam amneziya qeyd olunur).
b)Somnambuliya – (latınca sonmuş – yuxu, ambulare isə yuxarıda qeyd edildiyi kimi gəzmək deməkdir). Xalq arasında ay işığında gəzmək, «lunatizm» adı ilə məlum olan bu hal uşaqlar, yeniyetmələr arasında daha çox təsadüf edir. Mərkəzi sinir sisteminin üzvi xəstəliklərində, bəzən isə tam sağlam adamlarda rast gəlinir. Gecə yarı, şirin yuxuda olan adam yatağından qalxıb, həyətə çıxaraq təkbaşına gəzişməyə başlayır.Bəzən damın, hasarın, üfüqi vəziyyətdə olan şalbanın, nərdivanın üstü ilə yeriyir. Əksər hallarda özləri, bəzən isə yaxın adamlarının köməyi ilə şəxs yatağına qaytarılır, yenidən yuxusunu davam etdirir.Səhər yuxudan ayılarkən olmuş hadisə haqqında heç nə yadında qalmır.

c)Fuqa (latınca fuqas – qaçmaq deməkdir), şuurun alaqaranlıq pozulması vəziyyətində xarakterizə olunan haldır. Belə pozuntu qəflətən başlayır, eləcə də qurtarır. Adətən, bir neçə dəqiqədən artıq çəkmir. Xəstədən səbəbini soruşduqda öz hərəkətini heç nə ilə izah edə bilmir, çunki olmuş hadisəni dərhal unudur.

Depersonalizasiya, derealizasiya sindromu.Depersonalizasiya özünü dərk etmənin xüsusi pozuntusu olub, bu zaman şəxs özünü ikiləşmiş kimi təsəvvür edir.Derealizasiya zamanı xəstələr mühitin yadlaşmasını, yəni ətrafdakı hadisələrin, obyektlərin, eyni zamanda adamların yadlaşmasını, əvvəlkinə bənzəmədiklərini söyləyirlər. Bəzən xəstə ilk dəfə gördüyü hadisə və mənzərəni əvvəllər görüb bildiyi kimi qavrayır. Epizodik şəkildə təsadüf edən bu əlamət derealizasiyanın bir forması kimi qiymətləndirilir

Şəxsiyyət,xasiyyət,temperament və onların patologiyası.

Hər bir insan başqa birisindən bi sıra xüsusiyyətləri ilə fərqlənir. Bu xüsusiyyətlərin ən əhəmiyyətlisi az-çox davamlı və nisbətən daimi olub insanın həyatı boyu hasil edilir. Bu xüsusiyyətlərin cəmi həmin adamın fərdiyyətini təşkil edir.Hər bir insanın şəxsiyyətini səciyyələndirən psixi xüsusiyyət onun maraqlarından,qabiliyyət və istedadından, temperament və xasiyyətindən ibarətdir. İnsanın fərdi xüsusiyyətlərindən onun mənəvi əqidəsi,baxışları, dünyagörüşləri, psixi həyatın məzmunu, böyüdüyü şərait, təlim və tərbiyəsidir, bilik, bacarığı və s. aiddir .Hər bir insan öz dünyagörüşünü, baxışlarını, əqidəsini, şüurlu surətdə əmələ gətirərək öz-özünü tərbiyə edir, özünü formalaşdırır və özü öz fərdiyyətini yaradır 

Maraq-cismə qarşı diqqət yetirilməsi meylini yaradan münasibətə deyilir.

Qabiliyyət-isə bir və ya bir neçə fəaliyyətin müvəffəqiyyətli icrası üçün şərt olan ayrı-ayrı psixi xüsusiyyətlərinə deyilir.Onların xüsusi birləşməsi – istedad adlanır.İstedadın yüksək dərəcəsinə - talant deyilir. Biliklərin, bacarıq və vərdişlərin cəmi – ustalıq adlanır .

Temperament.
İnsanın fəaliyyət və davranışın dinamikasını (çeviklik və emosionallığını) əks etdirən fərdi xüsusiyyət temperament adlanır.Hələ 2500 il bundan əvvəl dahi yunan alimi Hippokrat insanların temperamentini öyrənərək onları 4 tipə bölməyi təklif etmişdir: sanqviniklər (çevik və nikbinlər), fleqmatiklər (ləng və sakit təbiətlilər), xoleriklər (enerjili və ehtirası yüksək olanlar), melanxoliklər (fağır, qapalı və pessimistlər).O dövrlərdə ali sinir sistemi fiziologiyasının olmadığı bir zamanda temperamentin əsl mahiyyətini izah etmək çətin olmuşdur və Hippokrat temperamentin müxtəlif formalarını orqanizmdə hansı mayenin üstünlük təşkil etməsi ilə izah etmişdir.«Sanqvin» - latınca qan,«xole» - qırmızı-sarı öd, «fleqma» - selik,«melanxole» - isə qara öd deməkdir.Qeyd etmək lazımdır ki, temperament şəxsi xüsusiyyətlərin yalnız çevikliyini,emosionallığını nümayiş etdirir. Şəxsiyyətə məxsus olan digər cəhətləri: həyata baxışını, maraq və intellekt dairəsini, bacarığını və s. əks etdirmir.

Sanqviniklər-güclü, müvazinətli, hərəkətli.Belə adamlar tez coşub, tez də sakitləşirlər,aktivlik və reaktivliyi müvazinətli olur. Diqqətini cəlb edən hər şeyə canlı reaksiya verir. Mimikası və hərəkətləri canlı və ifadəlidir.Yeni işə hamıdan birinci girişir, həmişə birinci olmağa can atır. Yorulmadan  uzun müddət işləyə bilər. Həddən artıq qayda-qanuna riayət edir,sürətli hərəkət, çevik təfəkkürə, sürətli nitq tempinə malik olurlar. Düşdüyü şəraitə asanlıqla uyğunlaşırlar.

Xoleriklər -güclü, lakin müvazinətsiz və oyanıqlı olmaları ilə fərqlənirlər. Belə adamlar tez coşurlar, hələm-hələ sakitləşmirlər. Hirsli, tünd xasiyyət olurlar. Reaktivlik aktivlikdən üstün olur, həddən artıq hövsələsiz, tez özündən çıxan olurlar, plastiklik zəif, reqidlik yüksək olur. Başladığı işi axıra qədər yerinə yetirməyə meylli olurlar, yüksək cəhd, inadkarlıq, dözümlülük onlara xasdır.

Melanxoliklər -oyanma və ləngimə posesləri zəif olur.Bunlar həssas olur, lakin həssaslıq göstərdikdə böyük qüvvə ilə mütəəssir olurlar.Həssaslıq yüksəkdir, kiçik bir hərəkətdən dərindən təsirlənir.Küsəyəndir, səsi zəif, hərəkətləri süsdür, özlərinə inam hədsiz dərəcədə azdır.Kiçik uğursuzluq dərin pozğunluq oyadır. Həmişə başqalarının onun halına yanmasını istəyir. Təkliyə qapılır, tez ruhdan düşürlər,gücü çatan işi belə axıra qədər görmürlər,zəif sinir sisteminə aid olmalarına baxmayaraq, bir çox hallarda elm, incəsənət və digər sahələrdə yüksək nəticələr nümayiş etdirmək qabiliyyətinə malikdirlər.

Fleqmatiklər - hisslərin sürəti və qüvvəsi zəif olur, ləngimə oyanmadan üstün olur. Belə adamlar müvazinətli və yavaş olur,mimikası, hərəkəti, hətta nitqi də nəzər cəlb etməyəndir. Hisslərinə təsir etmək çətindir. Demək olar ki, həmişə sakit və təmkinlidir. Diqqətini çətinliklə cəmləyir, vərdişlərini gec dəyişir, yeniliyə can atmır, mühit dəyişkənliyi onluq deyil, ünsiyyətə gec girir, lakin enerjili və işgüzardır.

І – ІІ siqnal sistemlərin bir-birinə olan münasibətə görə insanlar: bədii, orta və təfəkkür tipli olurlar.Bədii tipdə І siqnal sistemi ІІ siqnal sistemindən üstün olur. Orta tipdə І siqnal sistemi ІІ siqnal sisteminləri bir-birlərinə bərabər olurlar.Təfəkkür tipdə ІІ siqnal sistemi І siqnal sistemindən üstün olur.

Şəxsiyyətin fərdi psixi xüsusiyyətini səciyyələndirən cəhətlərdən biri də onun xasiyyətidir.Xasiyyət-insanın bütün fəaliyyət və rəftarlarında iz buraxan əsas psixi xassələrin məcmununa deyilir.İnsanın xasiyyəti onun işinə, özünə və özgələrinə olan münasibətilə müəyyən olunur. Bunların hər birində qütbülük var, yəni “+” və “ – “keyfiyyətlər olur: 

1.Öz işinə və ya əməyə münasibətdə:əməksevər,səriştəli,səliqəli, intizamlı, prinsipiallıq “+”, amma tənbəllik, səliqəsizlik, intizamsızlıq isə “ – “keyfiyyətlərdir. 

2.Özünə olan münasibətdə: təvazükarlıq, alicənablıq “+”, amma lovğalıq, özündənrazı və s. “ – “keyfiyyətlərdir. 

3.Özgələrə olan münasibətində:xeyirxahlıq, mexriban, qayğıkeş, insanpərvər, sadiq, nəzakətli “+”,amma laqeyd, paxıl, xain, kobud, qəddar “ – “ keyfiyyətlərdir 

Xasiyyət   insanın dünyagörüşü, əqidəsi, psixi həyatın bütün cəhətləri ilə (idrak, emosiya, iradə) əlaqədardır. Xasiyyətin bütün keyfiyyətləri insanın fəaliyyət və rəftarında əmələ gəlir və formalaşır. Bu keyfiyyətlər həyat boyu davam edir, təşkil olunur (ailədə, baxçada, məktəbdə, kollektivdə, özünütərbiyədə və s.) və formalaşır.

 Sosial şəraitin düzgün qoyulmaması (ərköyünlük və s.), irsi-bioloji və xarici faktorlar xasiyyətin patoloji formalaşmasına səbəb olur. Belələrin b/beyin qabığında oyanma və ləngimə proseslərin arasında tarazlıq pozulur.Oyanma üstün olduqda belələri kollektivə çox çətin uyğunlaşırlar, əksinə olduqda isə belə adamlar hər şeydən şübhələnirlər, həyəcanlı olurlar, rəftarlarında və emosiyalarında isterik reaksiyalar müəyyən olunur.

Xasiyyətin anomaliyasına gəldikdə isə onu “psixopatiya” adlandırmışdırlar.Psixopatiya- xasiyyətin patoloji xüsusiyyətlərlə fərqlənən pozğunluqdur.Bununla belə onu psixi xəstəliklə eyniləşdirmək düzgün deyil.Çünki psixopatiya üçün psixotik əlamətlər,sayıqlamqlar, hallyusinasiyalar,ağıl zəyifliyi,şuur pozğunluğu xas deyil.Psixopatiyaların dinamikasında ictimai amillǝrin, ailǝdaxili münasibǝtlǝrin (iş yerini dǝyişmǝk, mǝhbusluq, orduda xidmǝt, ailǝ qurmaq, boşanmaq vǝ s.) böyük rolu vardır. 

 Psixopatiyaların gedişindǝ vaxtaşırı bir-birini ǝvǝz edǝn kompensasiya vǝ dekompensasiya mǝrhǝlǝlǝrinin olması yaddan çıxmamalıdır.

 Psixopatlar sağlam şəxslərə nisbətən xarici zərərli faktorların təsirinə daha çox məruz qalırlar.Buna səbəb psixopatların sinir sisteminin güsurluğudur. Sinir sisteminin anadan gəlmə patoloji hüsussiyyətləri və bu hüsussiyyətlərin mühit şaraiti təsiri nəticəsində dəyişməsi psixopatiyanın inkişafına səbəb olur.Burada həm xarici şərtlərin və həm də anadan gəlmə güsurluğun rolu böyükdür.

Psixopatiyanın klinik formaları olduqça mürəkkəbdir və müxtəlifdir.Hələm indiyə  gədər bu haqda yeganə təsnifat yoxdur. Qannuşkinin təsnifatına görə psixopatiyanın aşağıdakı klinik formaları var:

І - Affektiv psixopatlar qrupu;ІІ – Astenik psixopatlar qrupu;ІІІ – Meyl pozğunluqları ilə xarakterizə olunan psixopatlar qrupu;ІV–Paranoyal psixopatlar qrupu.

І – Affektiv psixopatlar qrupuna əsasən – emosional, affektiv sferada patoloji xüsusiyyətlərlə fərqlənən psixopatlar (hipertimik, hipotimik, affektiv-partlayışlı, affektiv-dəyişkən psixopatlar) daxildir.Hipertimiklər - həmişə şad,özlərindən razı, özlərini öyən, boşboğaz, zirək, qayğısız, özünə inamlı olurlar.Özlərindən tez çıxırlar,çox tez də  keçib gedir.Hipotimiklər-özlərindən narazı, pessimist,həyatın ,,mənasızlığından”, yaşayışın ,, əhəmiyyətsizliyindən” və s. şikayyətlənən olurlar.

 Affektiv-partlayışlı psixopatlar–bunlarda emosional reaksiyalar onu                                                          törədən səbəbə uyğun olmur,ən cuzi səbəbdən əzəblənərək qışqırır, söyür, təhqir edir, vurub-sındırır,bu hal qısa müddət davam edir. Sakitləşdikdə peşman olurlar.

Affektiv-dəyişkən psixopatlar -əhvalın tez-tez dəyişməsi, emosiyaların qeyri –sabitliyi xasdır.

ІІ-Astenik psixopatlar-zəyif sinir sistemli tiplər aiddir.Bunlar həssas olub, tez mütəəsir olurlar,tez yorulullar.Həyatda qorxaq, aciz və cəsarətsizdirlər.Əsaslı dəlil olmadan tez-tez ağlayırlar, utancaqdırlar, məktəbdə pis oxuyurlar.Bunlar vas-vası, inamsız, şübhəli, həyacanlı, qorxaq olurlar. 

ІІІ-Meyl pozğunluğu olan psixopatlar cinsi həvəs, spirtli içkilərə, narkotiklərə, avaraçılığa şiddətli meyl kimi patoloji xüsussiyyətlərlə xarakterizə olunurlar.Cinsi meylin pozulmaları- homoseksualizm (eyni cinsdən olan şəxslərə qeyri təbii meyllik, sadizm (başqasına ağrı verməkdən cinsi həzz almaq) ,mazoxizm (özünə ağrı verməkdən cinsi həzz almaq), fetişizm (başqa cinsin paltarından, əşyalarından həzz almaq), pedofiliya (uşaqlara qarşı cinsi meyl), transvestizm (başqa cinsin paltarını geyməkdən həzz almaq) və s. formalarda özünü göstərir.

ІV-Paranoyal psixopatlar -adamayovuşmaz, inadkar, şübhəli,küsəyən, özlərini çox sevənlər, həyata pis uyğunlaşan ,,yola getməz’’,iş yerini tez-tez dəyişən, özlərini haqlı hesab edən, başqalarıyla razılaşmayan psixopatlar aiddir.  Bu psixopatlarda sayıqlama ideyaları müşahidə olunur.

Şəxsiyyət.Şəxsiyyət dedikdə ilk növbədə ictimai məzmun kəsb edən tarixi inkişafın məhsulu olan konkret adam nəzərdə tutulur.Hər bir şəxsiyyətin özünəməxsus təfəkkürü, dünyagörüşü, xasiyyəti, hissiyyatı, iş görmə qabiliyyəti, cəmiyyətdə, o cümlədən dostları, iş yoldaşları yanında fərdi, təkrarolunmaz xüsusiyyətləri vardır. Şəxsiyyətin formalaşması ictimai mühitdə, yəni təhsil, əmək fəaliyyəti, mədəni səviyyəsinin inkişafı proseslərində baş verir.Aşağıdakı qeyd olunan sindromlar müxtəlif xəstəliklər zamanı şəxsiyyətin geriyə inkişafının ağırlığı dərəcəsinə görə təqdim edilir.

Şəxsiyyətin dəyişmə sindromu:

1.Şəxsiyyətin ixtilafı (disharmoniyası) psixi xəstəlik nəticəsində meydana çıxan şizoid tipli pozuntulardan ibarət əlamətlərlə təzahür edir.Emosional reaksiyaların, davranışın, hərəkətlərin məqsədyönlü olmaması, şəxsin,cəmiyyətin tələbinə cavab verməyən təfəkkür və fəaliyyəti, yaxın adamlara, iş yoldaşlarına münasibətin, həssaslığın pozulması kimi əlamətlərlə xarakterizə olunur.

2.Psixi enerji potensialının enməsi. İntellektual aktivliyin və əmək qabiliyyətinin enməsi, əvvəllər həmin şəxsə məxsus olan bacarıq və işguzarlığın kəskin azalması ilə xaraktarezə olunur.Tədricən dərinləşərək şəxsiyyətin enməsi sindromu ilə əvəz olunur.                                                 

3.Şəxsiyyətin geriyə inkişafı (deqradasiyası).Bir sıra hallarda laqeydlik, emosional kövrəklik, özunə tənqidi yanaşmamaq, intim münasibətlərdə utancaqlıq hissinin itməsi ilə özünü büruzə verir.Bəzən isə səbəbsiz əsəbiləşmək, qaraqışqırıq salmaq, ətrafdakı adamlara, qohum-əqrəbaya, ailə üzvlərinə qarşı kobudluq etmək kimi əlamətlər nəzərə çarpır.Şəxsiyyətin enməsinin bütün variantları üçün ali hisslərin(əxlaqi keyfiyyət), marağın, əmək qabiliyyətinin və özünətənqidin azalması əsas əlamətlərdir.

4.Səxsiyyətin tənəzzülü və ya marazm.Bu zaman xəstələrin bütün maraqları sönür, insani keyfiyyətləri, instinktiv (heyvani) tələbatlarla əvəz olunur. Xəstə hər nə gəldi yeyir, doymaq bilmir (polifaqiya), utancaqlıq hissi olmur, seksual təlabat etik normalardan kanara çıxır, xəstə ən adi gigiyenik qaydalara belə əməl etmir.Tədricən ağır fiziki çatışmazlıqlar: bədən çəkisinin azalması, distrofik yaralar və s. bu kimi pozuntular meydana çıxır.

MÖVZU 11. SOMATOGEN, ENDOKRİN, İNFEKSİON, İNTOKSİKASİON, KLİMAKTERİK VƏ DOĞUŞLA ƏLAQƏDAR PSİXOZLAR, ETİOPATOGENEZ, PATOFİZİOLOGİYA, KLİNİK FORMALARI, MÜALİCƏ VƏ QULLUQ.
Somatik xǝstǝliklǝr zamanı mǝrkǝzi sinir sisteminin patoloji prosesǝ cǝlb olunması vǝ müxtǝlif psixi pozuntuların qeyd olunması mǝlumdur. Somatik xǝstǝliyin gedişindǝ maddǝlǝr mübadilǝsinin dǝrin pozuntuları vǝ bunun nǝticǝsindǝ toksikoz ǝlamǝtlǝri olarsa xǝstǝnin vǝziyyǝti daha da ağırlaşır, vǝ bir sıra psixoz ǝlamǝtlǝri meydana çıxır. Belǝ psixi pozuntular somotogen vǝ ya simptomatik psixozlar adlanır.

Ürǝk xǝstǝliklǝri zamanı rast gǝlinǝn psixopatoloji ǝlamǝtlǝr, adǝtǝn, ürǝyin yerlǝşdiyi nahiyǝdǝki ağrılarla ǝlaqǝdardır.Xǝstǝnin ǝhvalı pislǝşir, daima qorxu içǝrisindǝ olub, ara-sıra kǝdǝr vǝ hǝyǝcan reaksiyaları qeyd olunur.Bǝzǝn qorxu hissinin güclǝnmǝsi nǝticǝsindǝ hǝrǝki narahatlıqlar, ipoxondrik şikayǝtlǝr nǝzǝrǝ çarpır.Xǝstǝ ürǝyinin qǝflǝtǝn dayanacağından,damarların partlamasından qorxaraq saatlarla ǝli ürǝyinin üstündǝ iztirab keçirir, narahat vǝziyyǝtdǝ otaqda var-gǝl edir, tǝcili yardım tǝlǝb edir. Yuxu pozuntuları ürǝk xǝstǝliklǝrindǝ tez-tez rast gǝlinǝn ǝlamǝtlǝrdǝndir.Sağalma mǝrhǝlǝsindǝ psixopatoloji ǝlamǝtlǝr astenik  sindromla ǝvǝz olunur. Ürǝkdǝ aparılan cǝrrahi ǝmǝliyyatlardan sonra psixoz ǝlamǝtlǝrinin  meydana çıxması daha tez-tez (adi ürǝk xǝstǝliklǝrindǝ olduğundan iki - üç dǝfǝ çox) rast gǝlinir.Adǝtǝn cǝrrahi ǝmǝliyyatdan 2-6 gün sonra tǝzahür edǝn ǝlamǝtlǝr qǝflǝtǝn başlayır vǝ ağır keçir. Mǝdǝ vǝ onikibarmaq bağırsaq xorası olan adamlarda xǝstǝliyin kǝskinlǝşmǝsi ilǝ ǝlaqǝdar ipoxondrik fikirlǝr, senestopatiyalar,depressiv-paranoid sindrom, hǝtta eşitmǝ hallyusinasiyaları meydana çıxa bilǝr.Belǝ xǝstǝlǝr arasında nevrotik-ipoxondrik, depressiv hallar, ümumi zǝiflik, yuxu pozuntuları  daha tez-tez rast gǝlinir.

Böyrǝk xǝstǝliklǝrindǝ, xüsusǝn onun xronik çatışmazlığı zamanı intoksikasiya nǝticǝsindǝ ağır psixi ǝlamǝtlǝr meydana çıxır. Yuxunun pozulması, dǝhşǝtli yuxugörmǝlǝr, cǝngolma tutmaları, psixosensor pozuntular, müxtǝlif düşüncǝ pozuntuları (deliriyoz, oneyroid, amentiv hallar) rast gǝlinir.Dekompensasiya olunmuş xronik böyrǝk çatışmazlığı olan xǝstǝlǝrǝ tǝcili tibbi yardım göstǝrmǝk, o cümlǝdǝn hemodializ tǝtbiq edilmǝlidir.

Avitaminozların yaratdığı psixi pozuntular içǝrisindǝ diqqǝti cǝlb edǝn pellaqra xəstǝliyi vǝ uşaqlarda B6 vitaminin çatışmazlığı nǝticǝsindǝ meydana çıxan psixoz hallarıdır.Pellaqra orqanizmdǝ PP vitaminin çatışmazlığı nǝticǝsindǝ meydana çıxır. Xǝstǝliyin ilkin ǝlamǝtlǝri astenik hallarla: başağrıları, qıcığa qarşı hǝssaslığın yüksǝlmǝsi, ümumi ǝzginlik, ǝhvalın enmǝsi, yuxu pozuntuları ilǝ başlayır.Bir qǝdǝr sonra dermatit, diarreya vǝ demensiya ǝlamǝtlǝri meydana çıxır. 

Endokrin  pozuntulu xəstələrin psixoloji xüsusiyyətləri

Müayinə zamanı bu psixi pozuntuların xüsusiyyətlərinə diqqət yetirmək vacibdir. Endokrin xəstəliklər zamanı xəstəyə təsir edən əsas amillər onun xarici görünüşünün, yaxınları ilə münasibətinin dəyişməsi, uzun müddət xəstəxanada qalmasıdır. Pasiyent belə hallarda çox narahat olur. Bu narahatçılıqlar onun psixologiyasında öz əksini tapır. Şəkərli diabet – geniş yayılmış endokrin xəstəliklərdən biridir. Xəstəliyin əvvəlində davranışın və əhvali-ruhiyyənin dəyişikliyi müşahidə olunur. Xəstələr, adətən, əsəbi, emosional və yorğun olurlar. Onlar çox vaxt nədənsə narazı, dəymədüşər olduqları üçün ətrafdakılarla tez-tez münaqişələrə girməli olurlar. Belə xəstələr yaddaşın zəifləməsindən, unutqanlıqdan şikayət edirlər.Tireotoksikozun yaranmasında psixi travma böyük rol oynayır. Xəstələr daha da həyacanlı, əsəbi, tez özündən çıxan, tələsgən olurlar. Onları yuxusuzluq, yorğunluq, əmək qabiliyyətinin enməsi əhvalın geniş miqyasda dəyiməsi, diqqətlərini cəmləyə bilməmək narahat edir. Xəstələr istiyə və fiziki gərginliyə tab gətirə bilmirlər. Onlar söhbət zamanı çox səbirsiz olurlar, fikri başa çatdırmamış asanlıqla bir mövzudan digərinə keçirlər. Belə xəstələr xəstəxanaya düşəndə, qarşıda onları gözləyən cərrahiyyə əməliyyatı ilə bağlı çox təlaş keçirirlər.Bu səbəbdən də onlar psixoloji köməyə,əməliyyatın xüsusiyyətini aydınlaşdıran psixoterapevtik müdaxiləyə ehtiyac duyurlar. Bəzən hipertireozla bağlı əməliyyatdan sonra hipotireoz əlamətləri yaranır. Xəstələr süst, düşkün, ləng və laqeyd olurlar. Bu zaman əmələ gələn pozuntular əhəmiyyətsiz dəyişikliklərdən kobud psixi pozuntulara və psixozun inkişafına qədər müxtəlif dərəcələrdə ola bilər. Belə halda mütləq psixoterapevtə müraciət etmək lazımdır.

Infeksion psixozlar.

Müxtǝlif infeksiyaların tǝsiri nǝticǝsindǝ meydana çıxan vǝ psixi pozuntu ǝlamǝtlǝri ilǝ şǝrtlǝnǝn bu qrup xǝstǝliklǝrǝ infeksion psixozlar deyilir. Kǝskin psixotik hallar beyin hüceyrǝlǝrindǝ orqanik dǝyişikliklǝr törǝtmirsǝ, xǝstǝlik psixi qüsur vermǝdǝn keçib gedǝ bilǝr.Bir sıra hallarda, mǝsǝlǝn, ensefalitlǝrdǝ, infeksiya bilavasitǝ beyin hüceyrǝlǝrini zǝdǝlǝdiyi üçün geri dönmǝz orqanik beyin ǝlamǝtlǝri meydana çıxır.Psixotik ǝlamǝtlǝrin tǝzahür etmǝsi temperaturun ǝn yüksǝk olduğu dövrdǝ vǝ ya normaya endiyi anda ola bilǝr.Bir çox hallarda  psixi pozuntuların meydana çıxmasından ǝvvǝl kǝskin başarğıları, ümumi ǝzginlik, düşüncǝnin keylǝşmǝsi vǝ ya xarici qıcıqlara qarşı hǝssaslığın güclǝnmǝsi,yuxunun pozulması qeyd edilir. Bu kimi ǝlamǝtlǝrin ardınca psixozun başlıca sindromları, müxtǝlif dǝrinliyǝ malik düşüncǝ pozuntuları, deliriy,amensiya, sayıqlama vǝ hallyuinasiyalar meydana çıxır.Deliriy halında mühitǝ bǝlǝdlik kobud pozulduğu halda özünǝ bǝlǝdlik saxlanılır.Amensiya halinda isə həm  mühitǝ bǝlǝdlik həm  özünǝ bǝlǝdlik gobud pozulur.

Pnevmoniya zamanı köks qǝfǝsinin aşağı hissǝsindǝ zǝrbəvari ağrılar müşahidǝ  edilir. Bu zaman xǝstǝlǝr ağciyǝrlǝrin parçalandığını, bǝdǝnlǝrinin hissǝlǝrǝ ayrıldığını söylǝyirlǝr.Qrip vǝ yatalaq xǝstǝliklǝri zamanı meydana çıxan psixozlarda xǝstǝ müxtǝlif orqanlarının vǝ ya bǝdǝn hissǝlǝrinin “ikilǝşdiyini” deyir.Psixoz halı qurtardıqdan sonra belǝ xǝstǝlǝrdǝ tam amneziya qeyd olunur.Əksǝr hallarda kǝskin infeksion psixozlar sağalma ilǝ nǝticǝlǝnir.

Bioloji dəyişiklər dövründə müşahidə olunan psixi pozuntular.Mǝlumdur ki, insan orqanizminin psixi funksiyalarının yerinǝ yetirilmǝsindǝ neyrohumoral tǝnzim böyük ǝhǝmiyyǝt kǝsb edir. Bǝzǝn klimaks vǝ doğuşdan sonra bir sıra psixi pozuntular müşahidǝ edilǝ bilǝr. Buna səbəb qadın organizmin immunobioloji reaktivliyinin (müqavimǝtin) zəifləməsidir.Hamilǝlik dövründǝ meydana çıxan psixonevroloji pozuntular bǝzǝn getdikcǝ ağırlaşır vǝ ilk günlǝrdǝ tǝzahür edǝn ǝlamǝtlǝr (ǝhvali-ruhiyyǝnin dəyişkǝnliyi, dadbilmǝnin özünǝmǝxsus pozulması, qıcığa qarşı hǝssaslığın yüksǝlmǝsi, müxtəlif iylərə qarşı həssaslıq, yuxuculluq, yorğunluq dözümsüzlük, narahatlıq, ağlamağa meyllik) çǝrçivǝsindǝn çıxıb psixotik ǝlamǝtlǝrlǝ ǝvǝz olunur.  Hamiləlik arzuolunan və arzuolunmaz ola bilərki, bu da özünəməxsus problemlər yaradır.Ürəkbulanma və qusma hamiləlik toksikozu üçün xarakterikdir. Tokzikozun bir çox səbəbləri vardır. Bir sıra qadınlar xarici görünüşlərinin dəyişməsinə və cazibədarlıqlarının itirilməsinə görə çox təsirlənirlər.Birinci doğuşa gedən qadınların əksəriyyəti isə doğuşun necə keçəcəyindən narahat olur, uşağın xəstə və ya qüsurla doğulacağından qorxurlar. Belǝ hallarda hallyusinator pozuntular, sayıqlamalar, psixomator oyanmalar qeyd edilǝ bilǝr. Bir çox hallarda bu kimi ǝlamǝtlǝr  doğuşdan sonrakı dövrdǝ tǝsadüf edir vǝ xǝstǝnin vǝziyyǝti psixozu xatırladır. Zahı qadın uşağını ǝmizdirmǝk istǝmir, analıq mǝhǝbbǝti aqressiya ilǝ ǝvǝz olunur, hǝtta öz övladını öldürmǝk arzusu yaranır. Buna doğuşdan sonrakı psixoz deyilir. Çox az hallarda isə psixogen amillərin təsiri ilə qadında «yalançı hamiləlik» hissi yarana bilər. Bu zaman onun qarnı get-gedə böyüyür, aybaşı kəsilir, qadın qarnında hamiləliyə məxsus müəyyən hisslər duyur.Klimaks dövründǝ meydana çıxan pozuntular vegetativ disfunksiya, nevrotik pozuntular (asteniya, isteriya) ǝhvali-ruhiyyǝnin dǝyişkǝnliyi, depressiv-hǝyǝcanlı vǝziyyǝt qidalanma vǝ cinsi meyllǝrin pozulması, yuxusuzluq vǝ s. şǝkildǝ ola bilǝr.

İntoksikasion  psixozlar.Alkoqolizm.İntoksikasion psixozlar toksiki maddələr təsiri nəticəsində əmələ gəlir. İntoksikasion psixozlara səbəb alkogolizm (narkomaniya),dərman preparatları,gida məhsulları,sənaye,məişət təsirindən yaranan psixi pozuntular aid etmək olar.Alkoqolizm - spirtli içkilərin sui-istifadəsi nəticəsində yaranmış və xroniki intoksikasiya doğuran, spirtli içkilərdən psixi və  fiziki asılılıqla, mənfi tibbi–sosial nəticələrlə ifadə olunan xəstəlikdir. 
Alkoqolun qǝbulu nǝticǝsindǝ yaranan psixi pozuntular iki qrupa bölünür:
1.Spirtli içkilǝrin bir dǝfǝdǝ vǝ ya epizodik qǝbulu nǝticǝsindǝ meydana çıxan alkoqol sǝrxoşluğunun törǝtdiyi psixi pozuntular.

2.Uzun müddǝt, müntǝzǝm olaraq spirtli içkilǝrin qǝbulu nǝticǝsindǝ meydana çıxan vǝ xronik alkoqolizmlǝ şǝrtlǝnǝn psixi pozuntular.

Alkoqol sǝrxoşluğu vǝ ya kǝskin alkoqol intoksikasiyası etil spirtinin psixotrop tǝsiri nǝticǝsindǝ yaranır. İntoksikasiyanın ǝmǝlǝgǝlmǝ vǝ ǝlamǝtlǝrin inkişafı bir çox amillǝrlǝ, o cümlǝdǝn alkoqolun nazik bağırsaqlardan sorulma sürǝti, yǝni onun mǝdǝdǝn evakuasiyası tezliyindǝn asılıdır. Mǝdǝdǝ olan qida (miqdarı vǝ tǝrkibi) spirtin sorulmasını lǝngidir.Alkoqol sərxoşluğun əlamətləri:ǝhvalın yuksǝlmǝsi, sǝrbǝstlik, zarafatcıl,şǝn vǝ hazırcavab olurlar,mǝdǝ şirǝsi ifrazının güclǝnmǝsi nǝticǝsindǝ iştaha artır,bǝdǝnin müvazinǝtinin, koordinasiyanın pozulması baş verir.Qıcığa qarşı hǝssaslığın artması, mǝnasız yerǝ ǝsǝbilǝşmǝk, hiddǝtlǝnmǝk,  çoxları ilǝ razılaşmadıqları üçün mübahisǝyǝ girmǝk kimi hallar qeyd edilir ,impulsiv, aqressiv hǝrǝkǝtlǝr mümkündür,şǝxsin nitqi dǝ dǝyişir, sözlǝr anlaşılmaz, qeyri-sǝlist tǝlǝffüz olunur Alkoqol qǝbul edǝn şǝxsdǝ diqqǝt zǝiflǝyir, hǝrǝkǝtlǝr dǝqiqliyini itirir, zehni qabiliyyǝt pozulur. Nitq yüksək tonlu olur, yersiz öyünmǝ, “cǝsurluq” vǝ s. əlamǝtlǝr müşahidǝ olunur. Bu yüngül vǝ ya adi sǝrxoşluq vǝziyyǝtindǝ olur.Dǝrin sǝrxoşluq koma vǝ ya ölümlǝ nǝticǝlǝnǝ bilǝr.

Xronik alkoqolizm.
Xronik alkoqolizm, spirtli içkilǝrǝ güclü meyllik, ona qarşı orqanizmin fiziki vǝ psixi asılılığı ilǝ müşayiǝt edilǝn, tǝdricǝn şiddǝtlǝnǝn xǝstǝlikdir. Bu, alkoqolu uzun müddǝt müntǝzǝm olaraq qǝbul edǝn adamlar arasında baş verir. Xronik alkoqolizmin xarakter ǝlamǝtlǝrindǝn biri sǝrxoşluğun amneziya ilǝ bitmǝsi vǝ alkoqol abstinensiyası (alkoqol aclığı) sindromunun meydana çıxmasıdır.

Alkoqol abstinensiyası sindromu - alkoqol qǝbulunu dayandırdıqdan sonra meydana çıxan vǝ onun yenidǝn qǝbulu ilǝ bǝrpa olunan bir sıra psixi, nevroloji vǝ somatovegetativ pozuntular tǝzahür edǝn spesifik patoloji hala deyilir. 

Bu sindromun klinikası aşağıdakı ǝlamǝtlǝrlǝ xarakterizǝ edilir. Əvvǝlcǝ xǝstǝ özünü narahat, ǝzgin vǝ zǝif hiss edir, iştahası olmur, onu soyuq tǝr basır.Bunun ardınca tǝdricǝn güclǝnǝn başağrısı, ürǝkbulanma, mǝdǝ-bağırsaq pozuntusu ǝlamǝtlǝri, ağızda quruluq vǝ xoşagǝlmǝz tam, taxikardiya, ürǝkdǝ vǝ digǝr daxili orqanlarda narahatlıq, spazmatik ağrılar vǝ s. meydana çıxır.

Alkoqol psixozları.Alkoqol psixozlarının müasir tǝsnifatı aşağıdakılardır: kǝskin alkoqol psixozu və xronik alkoqol psixozu.
Kǝskin alkoqol psixozu iki formada təzahür edir:1.Ağ isitmǝ vǝ ya titrǝtmǝli deliriy;2.Kǝskin alkoqol hallyusinozu.                                                               1.Ağ isitmǝ vǝ ya titrǝtmǝli deliriy.Deliriy bərk içmə dövrü ardınca spirtli içkilərdən imtina etmə zamanı baş verir. Xǝbǝrverici ǝlamǝtlǝrdǝn ǝhvalın pislǝşmǝsi,yuxu pozğunluğunu,tǝşviş vǝ hǝyǝcan reaksiyalarını qeyd etmǝk olar. Xǝstǝlik kǝskin şǝkildǝ adǝtǝn gecǝlǝr başlayır,bǝdǝn temperaturu 38-40 dǝrǝcǝyǝdǝk yüksǝlir.Psixozu xarakterizǝ edǝn başlıca ǝlamǝtlǝr düşüncǝnin deliriyoz tipli pozulması, affektiv qorxular vǝ görmǝ hallyusinasiyalarıdır. Xǝstǝnin mühitǝ qarşı bǝlǝdliyi pozulur, parlaq şǝkildǝ tǝzahür edǝn görmǝ hallyusinasiyaları (heyvan obrazları, kiçik böcǝklǝr, siçan, ilan vǝ s.) meydana çıxır.İnkişaf etmiş titrəməli delirinin klinikasında ümumi taktil hallyusinasiyaları böyük rol oynayır.Xəstələrə elə gəlir ki,onun bədənində həşərat gəzir,onu itlər qapır,pişiklər cırmaqlayır.Xəstəliyin xarakter əlamətlərindən biri də dilin, əllərin, və bütün bədənin titrəməsidir.Buna görə də xəstəliyə titrəməli deliriy deyilir. Kǝskin psixoz halı, adǝtǝn, 3-5 gundǝn artıq çǝkmir.Kǝskin psixoz halının qurtarması qǝflǝtǝn, adǝtǝn, yuxudan sonra baş verir. Xǝstǝ yuxudan tam sağlam, düşüncǝsi aydın, ifadǝlǝri sǝlist ayılır.Keçirdiyi halın çoxu unudulur (hissǝvi amneziya).Müalicǝ - stasionar şǝraitindǝ aparılır. Birinci növbǝdǝ dezintoksikasiya  aparılır. Bunu intensiv infuzionterapiya vasitǝsilǝ edirlǝr. 1. Susuzlaşma zamanı – 5% qlükoza mǝhlulu, hemodez v/d vurulur. 2. Ödemlǝr olduqda – laziks, konsentrasiyalı qlükoza mǝhlulu, plazma, 3% KCL mǝhlulu vurulur. Bundan başqa tǝnǝffüs, ürǝk-damar, hemodinamik sistemlǝrin korreksiyası aparılmalıdır.Massiv vitaminoterapiya aparılır. Oyanmanı aradan qaldırmaq üçün neyroleptik maddǝlǝrdǝn (aminazin, haloperidol, tizersin) istifadǝ olunur.                                                                                             2.Kǝskin alkoqol hallyusinozu - abstinensiya zamanı vǝ ya fasilǝsiz içmǝ dövründǝ inkişaf edir. Xǝstǝliyin meydana çıxmasına ǝksǝr tǝsadüflǝrdǝ infeksiyalar, fiziki vǝ psixi yorğunluq şǝrait yaradır.Xǝstǝnin özunǝ, mühitǝ vǝ vaxta görǝ bǝlǝdliyi pozulmur. parlaq şǝkildǝ tǝzahür edǝn görmǝ hallyusinasiyaları müşahidə edilir.Bǝzǝn nağılları xatırladan tǝsvirlǝr cin, şeytan vǝ iri canlılar ona doğru hǝrǝkǝt etdiyini görüb hǝyǝcan vǝ tǝşviş keçirir. Xəstǝnin davranışı, qavradığı hallyusinator obrazların mǝzmunundan asılı olaraq müxtǝlif ola bilǝr, ǝksǝr hallarda o, özünü vǝhşi vǝ ǝcaib obrazların hücumundan qoruyur, harasa qaçmaq, gizlǝnmǝk istǝyir.Kǝskin hallyusinoz 1—2 hǝftǝ, bǝzǝn isǝ daha çox uzadılmış qolun vǝ ǝl barmaqlarının ǝsmǝsi (tremor) da spesifik ǝlamǝtlǝrdǝndir.

Xronik alkoqolizmin formaları:
1. Xronik alkoqol hallyusinozu;

2. Alkoqol paranoidi;

3. Alkoqol ensefalopatiyası;

4. Alkoqol epilepsiyası;

5. Patoloji sǝrxoşluq.

1.Xronik alkoqol hallyusinozu.Xǝstǝliyin ǝn başlıca ǝlamǝti verbal(eşitmə) hallyusinasiyaların olmasıdır.Əvvǝlcǝ «sǝslǝr» (qatarın tǝkǝrlǝrinin vǝ ya işlǝyǝn saatın tıqqıltısı, yağış damcılarının sǝsǝ vǝ s. ) illüzor xarakter daşıyır. Bundan sonra onlar sǝlist ifadǝlǝrlǝ deyilǝn hǝdǝ, tǝhqir vǝ söyüşlǝr eşidirlǝr. «Sǝslǝr» tǝk-tǝk ifadǝlǝr eşitmǝ, yaxud da sual-cavab şǝklindǝ ola bilǝr.Dinlǝnilǝn «sǝslǝr» çox vaxt xoşagǝlǝn deyil, xǝstǝni lağa qoyan, tǝhqir edǝn, onunla mübahisǝyǝ girǝn mǝzmun daşıyır. Psixoz keçirǝn bir xǝstǝ söylǝyirdi ki, bir tǝrǝfdǝn gǝlǝn «sǝslǝr» ona rahatlıq vermir, tǝkrar-tǝkrar onu «alçaq vǝ yaramaz» adlandırır, digǝr «sǝslǝr» isǝ «o mǝrhǝmǝtli vǝ yaxşı adamdır», deyirmiş. Xǝstǝyǝ nalayiq sözlǝr yağdıran sǝslǝr, eyni zamanda onları ölümlǝ, cǝza ilǝ qorxuda bilǝr.Alkoqol hallyusinozu zamanı görmǝ hallyusinasiyaları az rast gǝlinir vǝ mühüm rol oynamır. Bu xəstəlik kǝskin alkoqol hallyusinoza nisbətən az rast gəlinir və daha uzun müddət ,bir necə ay (2-3) davam edir. Xəstə alkoqol gəbulunu dayandırsa  hallyusinoz geriyə inkişaf etməyə başlayır,əksinə spirtli içkilərin qəbulu davam etdirərsə xəstəlik dahada kəskinləşir.

2.Alkoqol paranoidi.Bu xǝstǝlik ahıl yaşlarda, xronik alkoqolizmǝ tutulan kişilǝr arasında tǝsadüf edilir. Alkoqol paranoidinin geniş yayılmış kliniki variantlarından alkoqol qısqanclıq sayıqlamalarını vǝ alkoqol izlǝmǝ sayıqlamalarını qeyd etmǝk olar.

Xǝstǝliyin xarakter ǝlamǝtlǝri: şübhǝlilik, qısqanclıq, adǝtǝn, çoxlu miqdarda spirtli içkilǝr qǝbul edǝn psixopatlarda vǝ şǝxsiyyǝtin enmǝsi sindromu olan adamlarda rast gǝlinir. Sǝrxoş vǝziyyǝtdǝ olarkǝn, ilk növbǝdǝ hǝyat yoldaşına qarşı şübhǝlilik, bir qǝdǝr sonra isǝ müxtǝlif ailǝ münaqişǝlǝri, arvadına qarşı kobudluq vǝ tǝhqirlǝr meydana çıxır: seksual hissin zǝiflǝmǝsi (impotensiya) qısqanclıqla ǝlaqǝdar şübhǝlǝri daha da güclǝndirir vǝ gǝlǝcǝkdǝ onların sistemlǝşmiş sayıqlama fikirlǝrinǝ çevrilmǝsinǝ imkan verir. Xǝstǝ öz fikirlǝrini sübuta yetirmǝk üçün «konkret faktlar» axtarır, yatacaq ǝşyalarını, qadınının paltarlarını yoxlayır, onu güdür vǝ s. Çox vaxt qısqanclıq sayıqlamaları cǝfǝng vǝ gülünc bir forma alır. Mǝsǝlǝn, 70 yaşlı bir xǝstǝ, 67 yaşlı arvadını, 30 yaşlı yeznǝsinǝ qısqanır.Bir çox hallarda xǝstǝlǝr övladlarının başqa kişidǝn olmasını sübuta yetirmǝyǝ cǝhd göstǝrirlǝr. Alkoqol izlǝmǝ sayıqlamaları hǝyǝcan vǝ qorxu hisslǝri ilǝ qǝflǝtǝn başlayır, verbal illüziyalar vǝ eşitmǝ hallyusinasiyaları ilǝ birlikdǝ tǝzahür edir. Alkoqol sayıqlamaları iki—üç hǝftǝyǝdǝk davam edir. 

3.Alkoqol ensefalopatiyası –bu xəstəlik xronik alkoqolizm zamanı inkişaf edən psixi pozuntudur.Bu zaman bir sıra somatik və nevroloji əlamətlər müşahidə olunur.Somatik əlamətlərə-xroniki qastrit,enterokolitlər,mədə və 12 barmaq bağırsağın xorası,qaraciyar xəstəlikləri.Nevroloji əlamətlərdən-A\T yüksəlməsi, vətər reflekslərin zəyifləməsi,ataksiya,nitq pozuntuları,müxtəlif iflicliklər, Romberq vəziyyətində müvazinətsizlik, 12-cüt baş beyin sinirlərin pozulması müşahidə olunur. Çox zaman dodağların və digər mimiki əzələlərin fibrilyar titrəməsi təsadüf olunur. Əzələ tonusu çox dəyişkən olur: gah hipotoniya, gah hipertoniya şəklində. Alkoqol ensefalopatiyasının klinik variantlardan biri Korsakov psixozudur. Korsakov psixozu olan xəstənin yaddaşı pozulur. Xəstəyə deyilən söz ətrafındakı adamların adı, bir neçə dəqiqə əvvəl gördüyü iş o saat yadından çıxır. Xəstə özündən hadisələr quraşdırıb danışır (konfabulyasiya).
4.Alkoqol epilepsiyası-simptomatik (toksik)  epilepsiyanın  bir növüdür. Bu zaman qıcolma tutmaları meydana çıxır. Qıcolma halları abstinent sindromun ilk günlərində,alkohol deliriyin və ensefalopatiyanın əvvəlində baş verə bilər.Adətən bir - iki böyük (Grand mal) qıcolma tutma baş verir.Kiçik tutma (Petit mal), absans və aura alkohol epilepsiya çərçivəsində aşkar edilmir. Şəxsiyyət dəyişiylikləri alkoholizmə xas olan şəkildə müəyyən edilir. Alkoqolu  dayandırandan sonra qıcolma tutmaları da kəsilir. 

5.Patoloji sǝrxoşluq zamanı müvǝqqǝti olan psixi fǝaliyyǝtin pozulması baş verir. Bu özünü düşüncǝnin alaqaranlıq pozulma sindromu şǝklindǝ və hallüsinator-paranoid sindromunda  göstǝrir. Xǝstǝ baş verǝn hadisǝlǝri düzgün qavramaq qabiliyyǝtini itirir, ǝtraf mühitdǝ orientasiyasını itirir, keçmiş tǝcrübǝlǝrindǝn istifadǝ edǝ bilmir, öz hǝrǝkǝtlǝrinǝ rǝhbǝrlik edǝ bilmir. Bu sǝbǝbdǝn belǝ şǝxs qanunu pozarsa o anlaqsız sayılır.Bir-neçə dəqiqədən bir-neçə saata kimi davam edə bilər. Sonra dərin kritik tərzdə yuxu yaranır yahud psixoz kəsilir və xəstə adi sərxoşluq halına qayıdır. Düşüncə aydınlaşandan sonra xəstə heçnə xatırlamır.Müalicǝ - mǝrhǝlǝlǝrlǝ aparılır. 1-ci mǝrhǝlǝdǝ simptomatik müalicǝ aparılır – (abstinensiya vǝziyyǝtini aradan qaldırmaq); yuxu gǝtirici, ürǝk maddǝlǝri,neyroleptik maddǝlǝr tǝyin olunur. Vena daxilinǝ natrium-tiosulfat, qlükoza mǝhlulu, vitaminlǝr (askorbin turşusu, tiamin, nikotin turşusu vǝ s. ) tǝyin olunur.Fasilǝsiz içmǝ sindromunu (zapoy) aradan qaldırmaq üçün hipertermik vasitǝlǝrdǝn(sulfazin, piroqenal vǝ s.) istifadǝ olunur. Alkoqolizmin müalicǝsində alkoqola qarşı şǝrti reflektor müalicə aparılır. Bu alkoqola qarşı qusma reaksiyası yaratmaqla keçirilir.Bunun üçün apomorfindǝn istifadǝ olunur. Xǝstǝyǝ apomorfin vurmazdan 5-10 dǝqiqǝ ǝvvǝl 500-600 ml su içizdirilir. Apomorfin vurulduqdan bir neçǝ dǝq. sonra ürǝkbulanma,tüpürcǝk ifrazı vǝ s. ǝlamǝtlǝr olur. Bu vaxt xǝstǝyǝ onun ǝn çox qǝbul etdiyi alkoqollu içkini iylǝdirlǝr. Ürǝkbulanma artır. Sonra xǝstǝ 30-50 q. alkoqol qǝbul edir. Bu apomorfinǝ qarşı olan qusma reaksiyası ilǝ üst-üstǝ düşür. Bu proseduranı bir neçǝ dǝfǝ şǝrti refleks ǝmǝlǝ gǝlǝnǝ qǝdǝr edirlǝr. Müalicǝnin 3-cü mǝrhǝlǝsindǝ alkoqola qarşı meylin söndürülmǝsi mǝqsǝdi güdǝn vǝ onu qǝbul etmǝyǝ imkan vermǝyǝn sensibilizǝedici preparatlardan istifadǝ olunur. Bunun üçün teturam (antabus), esperal (radoter) vǝ s. istifadǝ edilir. Bu zaman ǝmǝlǝ gǝlǝn boğulma hissi, qan tǝzyiqinin enmǝsi, qorxu hisslǝri xǝstǝni son dǝrǝcǝ narahat edir -bir ayadǝk davam edir. Psixopatoloji ǝlamǝtlǝrin «yox olması», sağalma, adǝtǝn, dǝrin yuxudan sonra,birdǝn-birǝ,yaxud da tǝdricǝn, bir neçǝ gün ǝrzindǝ baş verir. Müalicǝ stasionar şǝraitindǝ aparılır. Ürǝk-damar vǝ neyroleptik maddǝlǝr tǝyin edilir. Sonra xronik alkoqolizm müalicǝ edilir.
MÖVZU 12.  ŞİZOFRENİYA VƏ MANİAKAL-DEPRESSİV PSİXOZ, ETİOPATOGENEZ, KLİNİK FORMALARI, FAZALARI, MÜALİCƏ, QULLUQ VƏ XƏSTƏLƏRİN ÜZƏRİNDƏ NƏZARƏT.
Şizofreniya.

Şizofreniya (yunanca «schizo» – parçalayıram, «phren» –idrak, ağıl demǝkdir) – tutmalar şǝklindǝ, fasilǝli vǝ ya fasilǝsiz davam edǝn,tǝdricǝn kǝskinlǝşǝrǝk şǝxsiyyǝtin xarakter dǝyişikliklǝrinǝ gǝtirib çıxaran xronik gedişli psixi xǝstǝlikdir. Bu xəstəlik  müxtəlif dövrlərdə müxtəlif alimlər  tərəfindən müxtəlif adla öyrənilmişdir.Şizofreniya adını 1911-ci ildə İsveçrə alimi - psixiatrı  E. Bleyler təsvir etmişdir və bütün dünyada qəbul olunmuşdur. Xǝstǝliyin ǝsasǝn gǝnclǝr sırasında (17 – 30 yaş) meydana çıxması, geniş yayılması, xronik gedişlǝ ǝlaqǝdar ǝmǝk qabiliyyǝtinin itmǝsi, etiologiya vǝ patogenezinin dǝqiq öyrǝnilmǝmǝsi vǝ buna görǝ dǝ tam mǝqsǝdǝuyğun müalicǝsinin olmaması onu psixiatriyanın ǝn aktual probleminǝ çevirmişdir. Şizofreniyanın patofizioloji əsasını mərkəzi sinir sistemi fəaliyyətinin tormozlanması  təşkil edir, tormozlanmanın səbəbi isə sinir hüceyrəsinin zəifliyidir.

Simptomotologiyası. Şizofreniyanın klinik tǝzahürlǝri öz xarakter mǝzmununa, psixopatoloji ǝlamǝtlǝrin ifadǝ olunma dǝrǝcǝsinǝ görǝ müxtǝlifdir. Xəstəliyin  diaqnozu  tipik simptomlara əsasən qoyulur. Şizofreniya üçün  xarakter cəhət normal psixi  fəaliyyətə  xas olan vəhdətin, tamlığın pozulması və xəstənin davranışı ilə mühit arasında uyğunsuzluğun meydana çıxmasıdır. Bu xüsusiyyətlər özünü xəstəliyin klinik şəkildə qavrama,hərəki-iradə, emosional, təfəkkür meyl sferasında pozğunluqlarında göstərir. İradǝ vǝ fǝaliyyǝt pozuntuları.Şizofreniyalı xəstənin özünü  aparması anlaşılmazdır. Gözlənilmədən, heç bir səbəb  olmadan fəaliyyətin  sönməsi, təşəbbüsün zəifləməsi, süstlük əmələ gəlir, xəstə əksər vaxtını  çarpayısında keçirir. Xəstəlik  inkişaf etdikcə tam abuliya halı əmələ gəlir. Bəzən də  impulsiv hərəkətlər meydana çıxır. Psixi vəhdətin pozulması bəzən özünü ambivalentlikdə - iki zidd meyllik, fikir, hisslərdə görsədir. Xəstə eyni vaxtda həm sevir, həm də nifrət edir: həm hökm və həm də  itaət edir və s. Xəstəlik inkişaf etdikcə autizm - xarici mühitdən aralanmaq, özünə qapanmaq əlaməti artır. Xəstə ilə ünsiyyət çətinləşir, xəstə adama yovuşmaz olur, tənhalığa meyl edir. Bǝzǝn autizm - neqativizm ǝlamǝtlǝri ilǝ yanaşı meydana çıxır. Xǝstǝ hǝkimlǝ söhbǝt etmǝk istǝdiyini bildirir,  onunla tǝk qaldıqda isǝ susur, heç nǝ demir. Mǝsǝlǝn, xǝstǝ bir neçǝ saat ǝrzindǝ köynǝyinin düymǝlǝrini açır vǝ yenidǝn bağlayır, ǝtǝyini qaldırıb başına bürüyür (kapüşon simptomu),ardıcıl olaraq barmaqlarını şaqqıldadır, yataqda oturaraq yırğalanır. Stereotipiya adlanan belǝ hǝrǝkǝtlǝr xǝstǝliyin katatonik formasında tez-tez tǝsadüf olunur. Stuporoz vǝziyyǝt (katatonik stupor) xǝstǝnin hǝrǝkǝtsizliyi, mumabǝnzǝr plastikliklǝ (katalepsiya) tǝzahür edir. Bu, aktiv neqativizm formasında da meydana çıxa bilǝr.Mutizm(susmaq),ǝks-sǝda reaksiyaları, ǝtrafdakıların hǝrǝkǝt vǝ sözlǝrinin tǝkrarı (exolaliya, exopraksiya)ilǝ müşayiǝt oluna bilǝr. 

Emosional pozuntular.Şizofreniyanın tipik simptomlarından biri də emosional pozğunluqdur, bu mühitə uyğunsuzluğu ilə özünü büruzə verir. Məs: xəstə  onu izləyən düşmənləri haqda gülərək danışır.Emosiyaların kütləşməsi,yaxın adamlarına soyuqluq, laqeyidlik xəstəlik  üçün xasdır. Əvvəllər “+” emosiyalar yaradan şərait xəstədə “-”emosiyalar- nifrət, qəzəb hissi  doğurur: heç bir əsaslı səbəb olmadan xəstədə qəmginlik, qorxu, təşviş, həyəcan müşahidə olunur. Bəzən emosional ambivalentlik qeyd olunur.Belə xǝstǝlǝr yaxın adamlarına qarşı eyni zamanda hǝm nifrǝt, hǝm dǝ mǝhǝbbǝt hissi bǝslǝyirlǝr.

Tǝfǝkkürün pozuntuları.Şizofreniya xǝstǝliyi zamanı tǝfǝkkür sferasına mǝxsus olan pozuntuların qeyd olunması adi hal olmaqla xǝstǝliyin lap ilkin mǝrhǝlǝlǝrindǝ aşkar edilir.Tǝfǝkkürün qırıqlığı, mǝnasız müdriklik, boşboğazlıq- uzunçuluq (rezonyorluq), bǝzǝn fikirlǝrin axını, onların çoxluğu(mentizm), bǝzǝn isǝ ǝksinǝ onların yoxluğu, bir anlığa dayanması (şperrunq) müşahidǝ olunur. Tǝfǝkkür pozuntusunun ǝksǝr formaları, bir qayda olaraq, xǝstǝlǝrdǝ autizmi (özünǝ qapanma) ǝks etdirir.Bəzən simvolik  təfəkkür aşkara çıxır. Xǝstǝlǝr konkret sözlǝri, ǝşyaları vǝ s. mücǝrrǝd mǝzmun ifadǝ edǝn, cǝfǝng, qeyri-müǝyyǝn fikirlǝrlǝ ǝvǝz edirlǝr. Məs: xəstə deyir ki, onun baş barmağı “xarici ölkələr”, orta barmağı isə “xəstəxanadır”, hec bir məntiqi ifadə etməyən ifadələr, fikirlər söyləyir. Assosiyaların ardıcıllığının itməsi özünü ən cox nitqin, yazının qırıqlığında göstərir. Qrammatik cəhətcə nisbətən düzgün qurulmuş cümlələr arasında məntiqi əlaqə olmur. Məs: “evinə gələcək bizim kimi dərya-dərya. Yoldaşım Berlindən gəlib, sir-dua qalsın sənin üçün.” Belə xəstələr cox zaman mənası olmayan yeni sözlər - neologizm, “yelçim, biçim, selçim və s.” tələffüz edirlər. Xǝstǝliyin başlanğıcında müşahidǝ olunan tǝşviş, qorxu hisslǝri tǝdricǝn inkişaf edǝrǝk sayıqlama fikirlǝrinǝ çevrilir. Xǝstǝliyin tarixi nǝ qǝdǝr azdırsa, patoloji proses bir o qǝdǝr yavaş inkişaf edir vǝ sayıqlama ideyalarını aşkar etmǝk bir o qǝdǝr çǝtin olur. Sayıqlamanı xǝstǝ ilǝ ilk söhbǝtdǝ müǝyyǝn etmǝk hǝmişǝ mümkün olmur. Sayıqlamanın daha tez-tez rast gǝlinǝn formalarına tǝqib sayıqlamaları aiddir. Bu zaman xǝstǝ özünün hǝmişǝ tǝqib olunduğunu qeyd edir.Xǝstǝliyin bǝzi formalarında müşahidǝ olunan ǝlamǝtlǝrdǝn biri dǝ-psixi avtomatizm sindromudur. Psevdohallyusinasiya vǝ sayıqlama ǝlamǝtlǝri fonunda cǝrǝyan edǝn, xǝstǝyǝ kǝnar qüvvǝ tǝrǝfindǝn mǝcburi icra etdirilǝn hǝrǝkǝt vǝ fikirlǝr psixi avtomatizm vǝ ya Kandinski –Klerambo sindromu adlanır.Məs: beyində fikirlərin səslənməsi, eşidilməsi və fikirlərin başqaları tərəfindən oxunması və s xarakterik əlamətlərdir.Şizofreniyada tǝsvir edilǝn ǝsas ǝlamǝtlǝrlǝ yanaşı digǝr simptom vǝ sindromlara da rast gǝlinir. Bunlardan hallyusinasiyaları, xüsusǝn senestopatik, qoxu, eşitmǝ hallyusinasiyalarını, meyl vǝ düşüncǝ sferasına aid pozuntularını göstǝrmǝk olar.Şizofreniyanın ǝsas kliniki formalarnı tǝcrid etmǝk olar:1)paranoyal 2)paranoid 3)parafren 4)  katatonik 5) heberfrenik 6) sadǝ
1.Paranoyal formada. Əksər hallarda xəstəlik tədricən  başlanıb  inkişaf edir, müxtəlif məzmunlu sayıqlama ideyaları müşahidə olunur - əsas yeri təqib, münasibət sayıqlama ideyaları tutur. Belə sayıqlamalar xəstələrin yaxın adamlarına, qonşularına, iş yoldaşlarına aid olur. Xəstə onu güya təqib edən “düşmənlər”lə  mübarizə aparara, özünü onlardan - təqibdən qurtarmağa çalışır, şikayət məktubları yazır.

2.Paranoid  forma. Bu formada qorxu, təşviş-həyəcan, oyanma halları, halyusinasiyalar, psevdohalyusinasiyalar, psixi avtomatizm müşahidə olunur. Sayıqlama fikirləri, ələlxus: təsir sayıqlamaları yad adamlara, təsadüfi tanışlara aid olur.Xəstə hesab edir ki, guya ona “xaric qüvvələr”, “müxtəlif şüalarla” təsir edirlər. Paranoid şizofreniyanın daha bir kliniki variantı ipoxondrik formasıdır. Bu forma üçün xarakter ǝlamǝtlǝr müşahidə olunur:xəstələr müxtǝlif orqanlarında patoloji dǝyişikliklǝrin olduğunu söylǝyir (ağciyǝrlǝri havanı xaric etmir, bağırsaqları, ürǝyi işlǝmir,spid,vərəm,xərçəng xəstəliyinə tutulublar vǝ s.).Bir sıra hallarda bu ideyalar daha kobud,mənasız olur və xəstələr ayri-ayri  orqanların varlığını inkar edirlər (qara ciyarım yoxtu,bağırsaqlarım çürüyüb).Belə fikirlər nigilistik,inkar sayıqlamaları və ya Kotar sindromu adlanır.
3.Parafren formada-təqib, təsir, özünüböyütmə sayıqlamaları fantastik nağılları, xəyali təsəvvürləri xatırladır. Məs:xəstə söyləyir ki, o, “hər gecə düşmənlərin başını  kəsir, səhər isə yapışdırır” və s.

4.Katatonik  forma. Çox vaxt gənc yaşlarda kəskin və yarımkəskin  şəkildə başlayır. Əksər vaxt hiperkinezləri xatırladan məqsədsiz xaotik hərəki oyanma, steriotipiya, neqativizm, exolaliya, exopraksiya, aqressiv hərəkətlər  nitqin qırıqlığı ilə özünü büruzə verən katotonik oyanma sindromu müşahidə olunur. Bir neçə gündən 1-2 həftəyə qədər davam edən katotonik oyanma katotonik stupora keçir. Bu zaman tam hərəkətsizlik, mutizm, mumabənzər plastiklik, hava balıncı  simptomu müşahidə olunur.  Bəzən  yarım stupor halı müşahidə olunur, hərəkətləri tormozlanmış xəstə uzun müddət eyni bir vəziyyətdə qalır.Çox vaxt eşitmə hallyusinasiyası (əmredici səslər), təqib sayıqlamaları, bəzən oneyroid halı təsadüf olunur.

5.Hebefrenik forma.Uşaq ədabazlığını xatırladan əlamətlər (uşaq kimi danışmaq,”üz gözünü əymək”-müxtəlif qrimaslar,mənasız gülüş ,qeyri təbii hərəkətlər və s.) bu forma üçün xarakterikdir. Klinik şəklində yersiz şənlik, təlxəklik, eyforiya, uyğunsuz emosiyalar müşahidə olunur. Bəzən ümumi hissi hallyusinasiyalar, sistemsiz sayıqlamalar müşahidə olunur. Neologizm, nitqin qırıqlığı, rezonyorluğu bu xəstəlik üçün xasdır. Xəstəliyin klinik forması, gedişi sabit deyil. Çox zaman xəstəliyin son dövründə əvvəlki klinik formanı təyin etmək çətin olur.Bəzən xəstəliyin gedişi müddətində bir formanın digərinə keçməsi müşahidə olunur.

6.Sadǝ forma.Bu  forma çox gənc yaşlarda (16-18) başlanır və tədriclə inkişaf edir. Sayıqlama ideyaları, hallyusinator təəssüratlar bu forma üçün xas deyil. Klinik şəkli emosional və iradə pozğunluqları ilə xarakterizə olunur. Başlanğıc dövrdə müşahidə olunan süstlük, fəaliyyətin enməsi, emosional kütlük tədricən inkişaf edir. Məktəbdə pis oxumağa başlayır, ya bütün günü  evdə oturur və ya uzanır, özünə qapanır, adama yovuşmaz olur, əvvəlki maraqları sönür, dostlardan uzaqlaşır.Tədricən təfəkkür pozğunluqları, rezonyorluq, müxtəlif psixi avtomatizm müşahidə olunur.Xəstəlik bəzən psixopatiyayabənzər əlamətlər, meyl pozğunluğu, cinsi fəaliyyət pozğunluğu ilə təzahür edir. Şizofreniya dinamik xarakterli, polimorf xǝstǝlik olmaqla özünǝmǝxsus patogenetik qanunauyğunluğa malikdir.Xǝstǝliyin 1)başlanğıc, 2)inkişaf 3)remissiya vǝ 4)son dövrlǝri ayırd edilir. Başlanğıc dövr nisbǝtǝn zǝif, az nǝzǝrǝ çarpan ǝlamǝtlǝrlǝ tǝzahür edir. Bu dövrdǝ rast gǝlinǝn ǝlamǝtlǝr ǝksǝr hallarda sindromların ardıcıllığı qanunauyğunluğunda tanış olduğumuz birinci üçlükdǝn (astenik, affektiv, nevrotik sindromlar) kǝnara çıxmır. Belǝ xǝstǝlǝr bir qayda olaraq, terapevtǝ, nevropatoloqa müraciǝt edir vǝ nevrotik vǝziyyǝt, asteniya halı kimi qiymǝtlǝndirilir. Bir neçǝ aydan uzun illǝrǝdǝk davam edǝn bu dövr ǝksǝr tǝsadüflǝrdǝ hǝr hansı bir amilin tǝsiri nǝticǝsindǝ (psixotravma, infeksiya, intoksikasiya vǝ s.) kǝskinlǝşir vǝ bu dövrdǝn etibarǝn xǝstǝliyin ikinci mǝrhǝlǝsi - inkişaf dövrü başlayır. Şizofreniyaya xas olan tipik əlamətlərin daha qabarıq inkişaf etməsi şizofreniyanın bu dövr üçün xarakterikdir.

Bir neçǝ hǝftǝ davam edǝn tutma tǝtbiq olunan müalicǝ nǝticǝsindǝ remissiya ilǝ nǝticǝlǝnir.Remissiyada psixi fəaliyyətin tam  bərpa olunması,əvvəlki vəziyyətinə qayıtması az müşahidə  olunur, xəstənin psixikasında qüsur əlamətləri qeyd olunur.Qüsur əlamətləri tipik  əlamətlərin (emosiya, fəaliyyət, təfəkkür) - pozğunluqların qalıqlarından ibarətdir. Emosiyaların kütləşməsi, autizm, fəaliyyətin enməsi, fikir ardıcıllığının pozulması, özünütənqidin zəifləməsi az və ya çox dərəcədə özünü göstərir. Remissiya bir neçə  gündən bir çox illərə qədər davam edir və yeni təzahürü ilə qurtarır.Yeni psixotik tutma çox vaxt səbəbsiz baş verir, bəzi hallarda isə infeksiya, intoksikasiya, psixi travma ilə əlaqədar olur.Xəstəliyin bu dövrü şizofreniyanın fasiləli remisiyalı forması adlanır.Bəzən şizofreniya  remissiya vermədən tədricən inkişaf edir. Xəstəliyin başlanğıc dövründəki pozğunluqlar yavaş-yavaş artaraq uzun illər davam edən  son dövrlə qurtarır. Son dövr klinik şəklin sabitləşərək inkişafdan qalması ilə xarakterizə olunur.Bu zaman zənginliyini, ardıcıllığını itirmiş, eyni məzmunlu və artıq  inkişaf etməyən sayıqlamalar, hallyusinasiyalar, hebefrenik, katotonik simptomlar müşahidə olunur.Təcrübələr göstərir ki, son dövrdə klinik dəyişiklik mümkündür. Son illərdə psixotrop dərmanların geniş işlədilməsi remissiyaya səbəb olur. Son dövrdəki belə remissiya gecikmiş remissiya adlanır.Müalicǝsi:Şizofreniyanın müalicǝsindǝ ǝn geniş tǝtbiq edilǝn üsul psixofarmakoterapiyadır. Neyroleptik preparatlardan daha çox istifadǝ edilir. Xǝstǝliyin hǝm kǝskin, hǝm dǝ xronik dövrlǝrindǝ bu maddǝlǝr sǝmǝrǝli nǝticǝlǝr verir.Aminazin - güclü sakitlǝşdirici maddǝ olub psixomator oyanıqlığı aradan qaldırmaq xüsusiyyǝtinǝ malikdir.Hallyusinator sayıqlama, hebefrenik, oneyrid-katatonik, oyanmalarla müşayiǝt edilǝn tutmalarıaradan qaldırmaq mǝqsǝdilǝ işlǝdilir.Triftazin (stellazin) – geniş tǝsir dairǝsinǝ malik antipsixotik maddǝdir.Preparat hallyusinator-sayıqlama, autizm, psixi avtomatizm , katatonik ǝlamǝtlǝr olduqda işlǝdilir.Haloperidol - geniş spektrǝ malik psixotrop maddǝ olub,hallyusinator-sayıqlama vǝ psixi avtomatizm sindromları ilǝ gedǝn formalarda tǝtbiq edilir. İnsulin-koma müalicǝsi. İnsulin şizofreniyanın müalicǝsindǝ geniş tǝtbiq edilir. İnsulinin tǝsiri nǝticǝsindǝ oneyroid-katatonik, depressiv-paranoid vǝ paranoyal-sayıqlama ǝlamǝtlǝri qısa müddǝt ǝrzindǝ reduksiya olunur.İnsulini 5 vahiddən başlıyaraq artırıllar və koma vəziyyətinə çatdırıllar və bu vəziyyətdə xəstələr 25-30 dəq qalırlar.İnsulin şok halından xəstəni çıxarmaq üçün Sol.qlucosae 40%-20-30ml vena daxili vurullar.Lazım gəldikdə 15 dəq.sonra təkrar edirlər.Koma halından xəstə çıxdıqdan sonra xəstəyə 200 gr şəkərin şərbətini içirtmək,karbohidratlarla zəngin gida ilə qidalandırmaq məsləhət görülür.

Maniakal depressiv psixoz (MDP).
Maniakal depressiv psixoz (MDP) affektiv fazalardan(maniakal, depressiv vǝ qarışıq) ibarǝt tutmalarla vǝ fazalararası işıqlı dövrlǝrlǝ  gedǝn psixi xǝstǝlikdir. Xǝstǝliyin ǝsas xüsusiyyǝtlǝrindǝn biri tutmaların sayı, ağırlıq dǝrǝcǝsi vǝ davam etmǝ müddǝtindǝn asılı olmayaraq remissiya zamanı şǝxsiyyǝtin enmǝsi vǝ digǝr qüsur ǝlamǝtlǝrinin müşahidǝ edilmǝməsidir.MDP ǝksǝr hallarda 20 – 40 yaşlar arasında tǝsadüf edir. Qadınlarda  daha çox  müşahidə olunur.Son illər xəstəliyin adını dəyişib -Bipolyar pozuntu kimi təsvir edirlər.

Etiologiyası vǝ patogenezi.MDP-nin etiologiyası bu günǝdǝk aydın deyil. Əksǝr müǝlliflǝr onun mǝnşǝyinin endogen xarakterli olduğunu qeyd edirlǝr. Xǝstǝliyin irsǝn verilmǝsini sübut edǝn tǝsadüflǝr çoxdur. Qadınlar arasında xǝstǝlik,adǝtǝn, aybaşı, doğuş vǝ geriyǝ inkişaf dövrü ilǝ ǝlaqǝdar olaraq başlayır. Xəstəlik  maniakal və ya depressiv  faza ilə başlanır. Hər fazadan sonra  işıqlı dövr, bu dövrdən sonra isə  ya eyni faza təkrar olunur və ya əvvəlki fazaya əks faza inkişaf edir. Fazaların və işıqlı dövrün müddəti müxtəlifdir. Hər faza 1-2 aydan yarım ilə qədər, bəzən daha uzun 1 ilə qədər davam edir. İşıqlı dövr bir necə aydan bir çox illərə qədər davam edə bilər.

Maniakal faza. Bu fazanın xarakterizǝ edǝn üçlüyǝ aşağıdakı ǝlamǝtlǝr aiddir:a)ǝhvali-ruhiyyǝnin yüksəlməsi b)təfəkkürün sürətlənməsi c)hǝrǝkǝt aktivliyinin çoxalması.İlk növbədə qeyri-təbii şadlıq, aşıb daşan sevinc, zarafat, rəqs etmək, mimikanın canlanması, xoş emosiyalar nəzərə çarpır.Bu vaxt heç bir bədbəxt hadisə maniakal əhvala təsir göstərmir.Maniakal xəstə öz zarafatları  ilə ətrafdakıları güldürür, onlarda şadlıq hissi əmələ gətirirlər, bəzən də öz hərəkətləri ilə - qeyri-təbii şadlıqları ilə bezikdirirlər.Əhvalın yüksəlməsi ilə yanaşı təfəkkürün sürətlənməsi müşahidə edilir.Xəstədə bir-birinin ardınca fikirlər gəlir, çox danışır. Fikir axınının belə sürətlənməsi xəstənin nitqində özünü göstərir. Belə xəstənin nitqini anlamaq bəzən çətin olur.O, bir fikri  qurtarmamış digərinə keçir.Xəstənin diqqəti, yaddaşı kəskinləşir.Yaddaşın kəskinləşməsi uzaq keçmişə aid təsəvvürlərin, hadisələrin canlanmasına səbəb olur. Uşaqlıq dövründə öyrəndiyi şeirlərdən, oxuduğu bədii ədəbiyyatdan parçaları əzbər deyir. Maniakal hal üçün cinsi hissin artması xarakterikdir. Nitq seksual məzmunlu, ədəbsiz sözlərlə dolu olur.Belǝ xǝstǝlǝrdǝ cinsi meyl yüksǝldiyi üçün pozğun hǝyat sürürlǝr.Çox vaxt manikal fazada özünü böyütmə sayıqlama ideyaları müşahidə olunur.Xǝstǝlǝr ǝn çǝtin işlǝrin öhdǝsindǝn gǝlǝ bilmǝlǝri, böyük istedada,gözəlliyə vǝ qüvvǝyǝ malik olmalarını cǝsarǝtlǝ söylǝyirlǝr.Belə xəstələr daima hərəkətdədirlər, fəaliyyətdədirlər. Ancaq bu fəaliyyət çox vaxt səmərəsiz olur.Fikirlərin sürəti artdığından xəstə bir işi başa çatdırmamış digərindən yapışır.Maniakal fazanın bu mǝrhǝlǝsindǝ özünǝ tǝnqid enir. Xəstəlik zamanı gecə yuxusu 3 – 4 saat və bəzən də daha az davam edir. Adətən iştahı artmış olur,lakin  çəkisi azalır.Çox danışmağına və hərəkətdə olmasına baxmayaraq yorulmaq bilmir.

Depressiv faza. Bu fazaya tez-tez rast gǝlinir vǝ uzun müddǝt davam edir. Depressiv fazada manikal fazanın  əksinə  ǝsas ǝlamǝtlǝri  bunlardır: a) ǝhvali-ruhiyyǝnin enmǝsi b) təfəkkürün tormozlanması vǝ c)hərəkət aktivliyin enməsi. Bu ǝlamǝtlǝr ağırlıq dǝrǝcǝsinǝ görǝ müxtǝlif cür ola bilǝr. Depressiv fazanın başlanğıc mǝrhǝlǝsi asteniya, vegetativ vǝ somatik ǝlamǝtlǝrlǝ diqqǝti cǝlb edir.Xǝstǝlǝrin yuxusu pozulur, yatağa uzandıqdan xeyli sonra yuxuya gedǝ bilirlǝr. Başlarını daima aşağı dikir, gözlǝrini daima bir nöqtǝyǝ zillǝyirlǝr. Dǝrilǝrinin rǝngi, hǝtta başlarının tükü belǝ tǝbii rǝngini itirmiş olur. Sǝslǝri sakit, monoton, emosional çalarlarını itirir. Əksǝr hallarda danışmağa maraqları olmur. Xǝstǝlǝr ǝtrafdakı adamlara, tǝbiǝt mǝnzǝrǝsinǝ, müsiqi melodiyalarına,hǝtta öz övladlarına belǝ pessimist münasibǝt göstǝrir, gǝlǝcǝyǝ ümidsizliklǝ baxırlar. Onlar tez-tez:«ürǝyimdǝn sanki daş asılıb»,«heç nǝ mǝni sevindirmir»,«yaşamaqda heç bir mǝna görmürǝm» vǝ s. şikayǝtlǝri eşitmǝk olur. Depressiv hal, bir qayda olaraq, günün birinci yarısında güclü, axşama yaxın isǝ nisbǝtǝn zǝiflǝyir. Qohumlarına, övladlarına qarşı soyuqqanlı, biganǝ olmaları onları narahat edir. Belǝ hala «kǝdǝrli laqeydlik» deyilir. Bəzən bu əzablardan qurtarmaq üçün özünü öldürmək fikrinə düşür. Belə əhvala müvafiq olaraq təfəkkürün, hərəkətlərin tormozlanması meydana çıxır. Çox təsadüflərdə “özünü  kiçiltmə”, “özünü təqsirləndirmə”  sayıqlamaları təzahür edir. Xəstə özünün ləyaqətsiz şəxs olmasından, nə vaxtsa cinayətkar olmasından, yaşamağa haqqı olmamağından, ona cəza verilməsindən danışır.Yeməyə ləyaqəti, ixtiyari olmamağını söyləyir, yeməkdən imtina edir.Hərəki tormozlanma xəstənin nitqinə, davranışına təsir edir.Adətən şöbədə bir küncdə oturur,və ya çarpayısında uzanır, dinmir, danışmır.Xəstənin ümumi görünüşündə, üzündə dərin kədər, qüssə hissi  depressiv stuporu katotonik stupordan ayırmağa imkan verir.Şizofreniyadan fǝrqli olaraq xǝstǝlǝr ǝmǝk qabiliyyǝtini vǝ fiziki fǝallıqlarını itirdiklǝri üçün iztirab keçirirlǝr. Reaktiv depressiyalardan fǝrqli olaraq maniakal depressiv psixoz zamanı ǝn ağır depressiya keçirǝn xǝstǝ heç vaxt ağlamır, baxışlarını harasa yönǝldǝrǝk, gözlǝrini qırpmadan kǝdǝrli nǝzǝrlǝrlǝ bir nöqtǝyǝ zillǝyir. Ağır depressiyaların xarakterik cǝhǝtlǝrindǝn biri dǝ müxtǝlif mǝzmunlu sayıqlamaların (ipoxondrik, özünütəqsırləndırmə, müflislǝşmǝ) meydana çıxmasıdır. Maniakal depressiv psixoz zamanı xǝstǝlǝr daha tez-tez «ürǝklǝrinin dayanmasından», «mǝdǝ-bağırsaq yollarının tutulmasından», «beyinlǝrinin çürəməsindən» şikayət edirlər.

Xǝstəliyin gedişi. MDP-nin ayrı-ayrı fazalarının davametmǝ müddǝti müxtǝlif ola bilǝr. Klinik tǝcrübǝdǝ orta müddǝt 2-6 aya bǝrabǝr olsa da, bǝzi hallarda bir il vǝ daha çox çǝkir. MDP tutmalarının xarici alǝmlǝ heç bir ǝlaqǝsi olmur, yǝni sırf endogen proses kimi tǝzahür edir. Lakin bir çox hallarda tutma hǝr hansı sǝbǝblǝ ǝlaqǝdar olur. Bəzən iki faza arasında  işıqlı dövr olmadan  manikal fazanı bilavasitə depressiv fazaya və ya əksinə keçməsi ilə müşahidə olunur. İşıqlı dövrdə psixi fəaliyyət qüsur  əlamətlərsiz tam bərpa olunur.Bəzən  tutmalar yalnız bir faza ilə keçir.

İlk növbədə hər iki fazada çəkinin azalması və yuxunun pozulması müşahidə olunur. Hər iki fazada xəstələr kifayət qədər yatmırlar. Bəzən çəkinin azalması və yuxunun pozulması xəstəliyin  ilk əlamətləri kimi təzahür edir. Sağalma dövrü də  bunların  normallaşması ilə başlanır. Müalicə və profilaktika.Manikal – depressiv psixoza tutulmuş xəstələri xarici zərərli faktorlardan (müxtəlif infeksion, somatik xəstəliklərdən, yorğunluqdan və s.),profilaktika məqsədilə qorumaq lazımdır. Xəstələr mütləq xəstəxanaya yerləşdirilməlidirlər. Müalicə fazalardan asılı aparılır. Manikal faza zamanı sakitləşdiricilərdən, sedativ dərmanlardan (aminazin, majeptil,  maqnezium-sulfat). Əzələ daxilinə  gündə 3 dəfə aminazin yeritmək olar.Depressiya zamanı karbonatlı və qələvi - xlorid vannalar, həftədə 2 dəfə O2 -200 - 300sm3 dəri altına  yeridilməsi  müsbət nəticə verir. Əhval düşkünlüyündə -melipromin, amitriptilin (150-300 mq) yaxşı tǝsir göstǝrir. Əvvǝlcǝ amitriptilini kiçik dozalarla venaya, sonra isǝ ǝzǝlǝ arasına yeritmǝk mǝslǝhǝtdir.   
MÖVZU 13.  İNVOLYUSİON VƏ TRAVMATİK PSİXOZLAR, KLİNİK FORMALARI, MÜALİCƏ VƏ QULLUQ.               
İnvolyusion psixozlar.
Gənc yaşlarda müşahidə edilən müxtəlif psixi pozuntular, geriyǝ inkişaf dövründədə tǝsadüf edilə bilər.Orqanizmin qocalması, bütün orqan vǝ sistemlǝrdǝ xarakter dǝyişikliklǝrin yaranması  ilə müşayiǝt olunur.Bu dəyişiliklər qocalıqla əlaqədar olub cinsi vəzlərin funksiyasının zəyifliməsi,endokrin sistemləri arasında müvazinətin və maddələr mübadiləsinin dəyişməsidən ibarətdir. Yuxarıda göstǝrilǝn dǝyişikliklǝrin qadınlarda meydana çıxması ǝksǝr hallarda klimaks dövrünǝ tǝsadüf edir. Bir sıra hallarda şǝxsiyyǝt dǝyişikliklǝri ön plana çıxır. Belǝ ki, ǝvvǝllǝr müşahidǝ olunmayan mǝnasız şübhǝlilik, xǝsislik, yersiz mübahisǝyǝ girişmǝk vǝ s. bu kimi ǝlamǝtlǝr qeyd olunur.  

Emosional halın qeyri-normallığı: ǝhvalın gün ǝrzindǝ bir neçǝ dǝfǝ dǝyişmǝsi, tez ǝsǝbilǝşmǝk, sonra da peşiman olmaq, ǝtrafdakıların hǝrǝkǝtinǝ qarşı dözümsüzlük nisbǝtǝn daha tez-tez rast gǝlinir. 

Orqanizmin, involyusiya prosesi uzunmüddǝtlidir.Şərti olaraq geriyǝ inkişaf vǝ qocalıq dövründǝ meydana çıxan psixozlar 2 qrupa bölünür:Presinil - qocalıqönü dövr 50 – 60 yaş 2) Senil -qocalıq dövrü isǝ 60 yaşdan sonra hesab olunur. Son illər bu dövrlər bir gədər uzanmışlar.Presinil  psixozların 4 forması var: 1.İnvolyusion depressiya. 2. İnvolyusion paranoid. 3. İnvolyusion isteriya. 4.Geçikmiş katatoniya.

1.İnvolyusion depressiya.Xǝstǝliyin kliniki şəklində əhval-ruhiyyənin dəyişməsi,təşviş,qəmginlik, hǝyǝcan,özünü təqsirləndirmə və bəzən də təqib sayıqlamalqrı müşahidə edilir.Psixogen amillǝr, hǝyat tǝrzinin dǝyişmǝsi, fiziki vǝ zehni yorğunluq xǝstǝliyin gedişini pislǝşdirir.Narahat depressiya vǝziyyǝtindǝ olan xǝstǝlǝr özlǝrinǝ yer tapa bilmir, bütün günü ǝli qoynunda, qǝm-qüssǝ içǝrisindǝ otaqda vǝr-gǝl edir, hamıdan ona kömǝk etmǝyi , dǝrdinǝ çarǝ qılmağı xahiş edir.Belǝ vǝziyyǝtdǝ olan xǝstǝlǝr ciddi nǝzarǝt altında olmalı, özünǝ sui-qǝsd etmǝmǝsi üçün lazımi tǝdbirlǝr görülmǝlidir.Sayıqlama ideyaların məzmunu əsasən müflisləşmə,özünü təqsirləndirmə xarakteri daşıyır.İpoxondrik sayıqlamalar da az tǝsadüf etmir.Belǝ şǝxslǝr ağır xǝstǝliklǝrǝ, o cümlǝdǝn, sifilis, vǝrǝm, spid, xǝrçǝng xǝstǝliyinǝ tutulduqlarını israr edirlǝr.Xəstəliyin gedişi uzun müddətlidir,sonralar aterosklerozla birləşir.Adətən ağıl zəyifliyi müşahidə edilmir.

2.İnvolyusion paranoid.Klinikası.Xəstəlik adətən psixi travmadan, xoşa gəlməyən əzablı xadisələrdən sonra başlayır.Xǝstǝliyin başlıca ǝlamǝti müxtǝlif mǝzmunlu sayıqlama ideyalarının olmasıdır.Digǝr psixozlarda rast gǝlinǝn sayıqlamalardan fǝrqli olaraq involyusion paranoid zamanı düşüncǝ tam aydın, davranış isǝ normal olur.Sayıqlamaların mǝzmunu - qısqançılıq sayaqlamaları- xǝstǝnin intim-seksual hǝyatı ilǝ bağlı olur.Belǝ ki, xǝstǝ hǝyat yoldaşının ona xǝyanǝt etmǝsindǝn,kiminsǝ ona mǝnǝvi iztirab vermǝsindǝn vǝ ya onun cinsiyyǝt orqanlarına tǝsir göstǝrǝrǝk qadınlığını (kişiliyini) ǝlindǝn almaq istǝdiklǝrini söylǝyirlǝr.Xəstələr həyat yoldaşının hər addımını,hərəkətini,sözlərini təhlil edir və əsassız olaraq onu xəyanətda taxsırlandırır və s. Xəstəliyin gedişi uzunmüddətlidir,sağalmadan sonra cox zaman ağıl zəyifliyi və təngidin enməsi müşahidə olunur.

3.İnvolyusion isteriya. Klinikası. İnvolyusion dövrdǝ müşahidǝ edilǝn nevrotik hallar içǝrisindǝ ǝn çox involyusion isteriyaya tǝsadüf edilir.Yaşla ǝlaqǝdar olaraq beyin qabığı sinirlǝrinin zǝiflǝmǝsi, sinir sisteminin ümumi, funksional düşkünlüyü, geriyǝ inkişaf dövründǝ isteriya ǝmǝlǝ gǝlmǝsi üçün şǝrait yaradır. 

Müxtǝlif psixi travmalarla mübarizǝ qüvvǝsi azalır vǝ bu travmaların tǝsiri nǝticǝsindǝ nevrotik hallar meydana çıxır.Beyin qabığının zǝiflǝmǝsi psixikanı  daim yüksǝk emosional oyanma halında saxlayır.Bu hal xǝstǝliyin kliniki tǝzahüründǝ, özünǝmǝxsus ǝlamǝtlǝrin yaranmasına sǝbǝb olur.Xǝstǝliyin ǝsas presenil ǝlamǝtlǝri ilǝ (depressiv hal, qǝm, qüssǝ) bǝrabǝr isterik reaksiyalar, emosiyaların davamsızlığı, oyanma, qıcıqlanma, tez-tez ağlama, boğulma, qıcolma tutmaları müşahidǝ edilir. Xǝstǝliyin gedişi,digǝr formalara nisbǝtǝn az müddǝt çǝkir.Adǝtǝn, sağalma ilǝ qurtarır. Sağalma xǝstǝliyin başlanmasına sǝbǝb olan zǝrǝrli psixi şǝraitin aradan  qaldırılması ilǝ ǝlaqǝdardır .

4.Geçikmiş katatoniya.Xǝstǝliyin klinikasında katatonik ǝlamǝtlǝr: stereotipiya, neqativizm, qorxu vǝ sayıqlama ideyalarının tǝsiri altında özünǝ qapanma ǝlamǝtlǝri müşahidǝ olunur.Bu zaman tǝsadüf edilǝn xarakter ǝlamǝt mǝzmunsuz narahatlıq vǝ oyanıqlıqdır.Xǝstǝlǝr cǝfǝng sayıqlama fikirlǝri: daxili orqanların çürümǝsini, yoxluğunu söylǝyir (Kotar sindromu),qida qǝbulundan imtina edir, özlǝrini gǝrgin vǝ uyğunsuz aparırlar.Pis xassəli gedişə malikdir və şiddətli autointoksikasiya əlagədar ölümlə nəticələnə bilər.

Müalicə.Xǝstǝlǝri yalnız stasionar şǝraitindǝ müalicǝ etmǝk mǝslǝhǝt görülür. Psixotrop preparatlar vǝ antidepressantlardan geniş istifadǝ olunur. Tizertsin, haloperidol, triftazin melipramin, amitriptilin daha geniş işlǝdilǝn maddǝlǝrdǝndir.Bǝzǝn yüngül keçǝn formalarda trankvilizatorlar (triptizol, nozepam, relanium,fenazepam)effektli olur. İnsulin-koma, qanköçürmǝ müalicǝ üsulları da  müvǝffǝqiyyǝtlǝ tǝtbiq edilǝ bilǝr.Xǝstǝlǝrin somatik halını nǝzǝrǝ alaraq digǝr maddǝlǝrdǝn dǝ(qlükoza, vitaminlǝr vǝ s.) istifadǝ etmǝk mǝslǝhǝt görülür.

Senil psixolar.
Beynin atrofiyası nǝticǝsindǝ yaranan psixi pozuntulardır.Formaları:

1) qocalıq ağıl zǝifliyi. 2)qocalıq ağıl zǝifliyinin atipik formaları a)Pik xǝstǝliyi b)Altsheymer xǝstǝliyi. 

1.Qocalıq ağıl zǝifliyi.
Bu xǝstǝlik, adǝtǝn 70-80 yaşlar arasında rast gǝlinir.Xǝstǝliyin meydana çıxmasında orqanizmin zǝrǝrli amillǝrǝ mǝruz qalmasına, o cümlǝdǝn, infeksion, endokrin vǝ daxili orqanların xǝstǝliklǝrinǝ ǝhǝmiyyǝt verilir. Xǝstǝliyin ǝn başlıca ǝlamǝti tǝdricǝn inkişaf edǝn ağıl zǝifliyi vǝ ilk növbǝdǝ, yaddaşın pozulmasıdır. Az sonra şǝxsiyyǝtin enmǝsi ǝlamǝtlǝri vǝ psixoloji fǝaliyyǝtin strukturu dǝyişmǝyǝ başlayır.Emosional kütlük, laqeydlik, xǝsislik, eqoizm kimi ǝlamǝtlǝr diqqǝti cǝlb edir.Sayıqlama fikirləri özünü təqsirləndirmə,günahkarlıq, müflisləşmə, ipoxondrik, inkaretmə xarakter daşıyır.Xəstələr söyləyirlər ki güya onları soyullar,əllərindən var-yoxunu alırlar,o yemək yeməməlidir,cünki pul qazanmır,onun bütün orqanları çürümüş,yox olmuşdu (Kotar sindromu). Xǝstǝlǝr cürbǝcür lazımsız şeylǝri toplayıb boxçaya, sandığa vǝ ya döşǝyinin altına yığır, ǝhvali-ruhiyyǝnin tez-tez dǝyişmǝsi, gah yersiz gülüşlǝri, gah da acıqlı vǝ kǝdǝrli olmaları xǝstǝlǝrǝ gülünc bir görkǝm verir. Maraq dairǝsin getdikcǝ azalaraq ancaq instinktiv tǝlǝblǝr ǝtrafında toplanır. Söhbǝt zamanı eyni hadisǝlǝri dǝfǝlǝrlǝ tǝkrar edir, mǝnasız suallar verir, söylǝdiklǝri vǝ soruşduqları sözlǝri tez dǝ unudurlar.  Tez-tez rast gǝlinǝn ǝlamǝtlǝrdǝn biri dǝ gecǝ narahatçılığıdır. Xǝstǝliyin gedişinin sonrakı mǝrhǝlǝlǝrindǝ xəstənin görkəmi səliqəsizləşir,  kobud fiziki zǝiflik ǝlamǝtlǝri diqqǝti cǝlb edir,çarpayıdan qalxa bilmir, altına batırır,həddindən artıq arıqlama meydana çıxır və belə marazm halı ölümlə nəticələnir.
2.Qocalıq ağıl zǝifliyinin atipik formaları.a)Pik xǝstǝliyi. Klinikası. Xǝstǝlik beyində gedən atrofik proseslər nəticəsində 50-55 yaşlarda başlayır, ǝn çox qadınlar arasında tǝsadüf edilir.Davranışda uşaqlıq  əlamətləri (sözləri uşaq kimi tələffuz etmək,uşaq oyunçaqları ilə oynamaq),gözlənilməz hərəkətlər əmələ gəlir,iş qabiliyyəti enir,göbud səhflərə yol veilir.Diggətsizlik, lageydlik,kütlük meydana çıxır.Nitq öz zənginliyini itirir,söz ehtiyyatı azalır,xəstə təksözlü ifadələrlə danışır. Xǝstǝliyin gedişinin sonrakı mǝrhǝlǝlǝrindǝ kobud fiziki zǝiflik ǝlamǝtlǝri diqqǝti cǝlb edirXǝstǝlǝr müstǝqil hǝrǝkǝt edǝ bilmir, kǝnar adamların kömǝyi olmadan yemǝyir, özlǝrinǝ adi xidmǝt belǝ göstǝrmǝk iqtidarında olmurlar.Xǝstǝliyin proqnozu ümidsizdir. Pik xǝstǝliyinǝ tutulan xǝstǝlǝrin ömrü uzun olmur.Bǝzǝn fiziki halın pislǝşmǝsi, somatik xǝstǝliklǝrin qoşulması nǝticǝsindǝ 3-4 il müddǝtindǝ tǝlǝf olurlar. Somatik cǝhǝtcǝ sağlam olan şǝxslǝr yaxşı qulluq nǝticǝsindǝ bir qǝdǝr çox (8-10 il) yaşayırlar.
b)Altsheymer xǝstǝliyi.Klinikası. Xǝstǝlik ǝksǝr hallarda 55 – 56 yaşlarda başlayır. Lakin tǝk-tǝk hallarda daha erkǝn (47 – 50 yaşlarda) vǝ daha gec (57 –60) yaşlarda başlaya bilǝr. Altsheymer xǝstǝliyinin ǝn başlıca ǝlamǝti tǝdricǝn, lakin proqressiv şǝkildǝ inkişaf edǝn ağıl zǝifliyidir. Xəstə xəddindən artıq huşşuz, yaddaşşız,köməksiz hala düşür, ətraf mühitdən hadisələri təhlil edə bilmir.Yaddaş pozuntuları hǝm yaxın, hǝm dǝ uzaq hadisǝlǝri ǝhatǝ edir. Xəstə öz gohumlarınını,tanışlarını  tanımır. Zahirǝn laqeyd vǝ süst görünürlǝr. Bir qǝdǝr sonra xǝstǝlǝrdǝ narahatlıq ǝlamǝtlǝri: yersiz hǝrǝkǝtlǝr, başqalarına qarşı dözümsüzlük, yersiz donquldanmaq vǝ ya istehzalı gülüş, özünǝ vǝ ǝtrafdakılara qarşı aqressiya kimi ǝlamǝtlǝr müşahidǝ olunur. Getdikcǝ xǝstǝlǝrin hǝm psixi, hǝm dǝ somatik halı pislǝşir, prosesǝ bir sıra nevroloji ǝlamǝtlǝr dǝ qoşula bilǝr. Pik xǝstǝliyindǝ olduğu kimi Altsheymer xǝstǝliyindǝ dǝ onlar uzun müddǝt yaşamır, 5- 6 il.
Travmatik  psixozlar.
Psixi pozğunluqların  etiologiyasında kəllə-beyin  travmasının  böyük rolu vardır. Kəllə-beyin zədələnmələri açıq və qapalı şəkildə olur.Dǝri tamlığı pozulmayan travmalar qapalı, dǝri tamlığı  pozulan travmalar isǝ açıq travma sayılır.Qapalı travma beyin kommosiyası və beyin kontuziyası şəklində müşahidə olunur. Kommosiyanın patogenezi hemodinamik,likvorodinamik pozğunluqlardan ibarətdir.Beyin əzilməsi-kontuziyanın patogenezi qan-dövranın  pozulmasından, müxtəlif məhəlli və ya diffuz qanaxmalardan ibarətdir.Qapalı travma ilə əlaqədar psixi pozğunluqlara, bilavasitə travmadan sonra, travmaya yaxın dövrdə şüurun  pozulması, yaddaşın pozulması aiddir. Komatoz haldan çıxmış xəstələrdə əzginlik, süstlük, fiziki və psixi yorğunluq müşahidə olunur. Yüngül təsadüflərdə bütün bu pozğunluqlar bir-neçə həftə ərzində geriyə inkişaf edir. Ağır hallarda 2-3 ay davam edə bilər.Davamlı simptomlara ümumi əzginlik, süstlük yaddaşın zəifləməsi,emosiyanın davamsızlığı aiddir. Bəzən komatoz haldan çıxmış xəstədə psixotik hal inkişaf edir.Bu psixotik halların aşağıdakı formaları vardır:
Travmatik deliriya halı - komatoz vəziyyətdən  çıxmış xəstədə qorxu, təşviş, həyəçan, narahatlıq əmələ gəlir.Ətraf mühitə bələdlik itir, görmə hallyusinasiyası müşahidə olunur. Xəstə özü bu səhnələrin iştirakçısı olduğundan onun özünü aparması bu hadisələrə müvafiq olur, geçə yuxusu pozulur və s. Bu hal bir-necə gündən, bir necə həftə davam edir və hissəvi amneziya ilə qurtarır.
Korsakov amnestik sindrom - komatoz haldan çıxmış xəstədə yaddaş pozğunluğu inkişaf edir. Keçmiş hadisələr mühafizə olunduğu halda, gündəlik hadisələr tam amneziyaya uğrayır. Yaddaşın amneziyaya uğramış dövrləri yalançı fantastik fikirlərlə doldurulur.Korsakov psixozundan fərqli olaraq, konfabulyasiyaların məzmunu dolğun, zəngin xarakter daşımır. Xəstələr əzgin, süst asteniya halında olurlar. 
Şüurun alaqaranlıq pozulması - başlanğıc dövrdən müəyyən müddət sonra inkişaf etməyə başlayır. Şüurun dərin pozulması zamanı hərəki oyanıqlıq müşahidə olunur, xəstə qaçaraq özünü xəyalı düşmənlərdən qoruyur, aqressiv hərəkətlər edir, davranışında mənasızlıq qeyd olunur. Bir-necə saatdan bir - neçə günə kimi davam edə bilər, tam amneziya ilə qurtarır. 
Kəllə-beyin travması -kontuziya zamanı şüur aydınlaşdıqdan sonra retroqrad amneziya əmələ gəlir. O, travmaya qədər dövrdəki hadisələri unudur. İlk dövrlərdə süstlük, qıcıqlanma, qəzəblik, bəzən əksinə, xoşhal, eyforiya, yaddaşın zəifləməsi, tənqidin enməsi, aqnoziya, apraksiya və s. müşahidə olunur. Sonralar bu əlamətlər geriyə inkişaf edir, bəzən də davamlı xarakter daşıyır.

Beyin travmasının uzaq nəticələrinə -travmatik serebrosteniya, travmatik ensefalopatiya,travmatik epilepsiya,travmatik parkinsonizm, travmatik ağıl zəifliyi aiddir.

Travmatik serebrosteniya - komossiyanın uzaq nəticələrindəndir. Klinik cəhətdən vegetativ - vazomotor pozğunluqlardan və asteniya halından ibarətdir. Xəstə baş ağrılarından, baş gicəllənmədən, yorğunluqdan, yuxunun pozulmasından şikayət edir. Emosiyaları davamsız, qıcıqlanma, kəskin qıciqlara  (işıq, səs) qarşı dözümsüzlük, bəzən yaddaş və təfəkkürün kütləşməsi müşahidə olunur. Belə xəstələrin əhvalı müvazinətsiz olur, tez əsəbiləşir, xüsusən yorğunluq zamanı ətrafdakılarla konfliktə girmə xarakterikdir. Əhval bəzən düşgün, qəmgin, bəzən yüksəlmiş eyforiya halı olur. Zərərli amillərin təsirindən bu əlamətlər kəskinləşir və xəstənin iş qabiliyyətinin itməsinə səbəb olur.

Travmatik ensefalopatiya -kontuziyanın uzaq nəticələrindən olub, beyinin üzvi xəstəliyidir. Klinik cəhətcə məhəlli nevroloji simptomlarla və bir-sıra psixi pozğunluqlarla xarakterizə olunur. Məhəlli nevroloji  simptomlar müxtəlif iflicliklər,parezlər,12-cüt baş beyin sinirlərin pozğunluqları, afaziya, aiddir.Bəzən isterik tutmalar vestibulyar pozğunluqlar - Romberq vəziyyətində müvazinətsizlik müşahidə olunur. Xəstə başağrısı,baş gicəllənmədən şikayət edir.

Travmatik parkinsonizm-beyin sütununun və ekstapiramid sistemin zədələnməsi nəticəsində yaranır.Xəstələrdə amimiya,rigidlik,ümumi tormozlanma,nitqin yavaşıması və monotonluğu,göz almalarının hərəkətinin və konvergensiyanın pozulması kimi əlamətlər meydana çıxır.Eyni zamanda bir sıra psixi pozuntular:əhvalın enməsi,süstlük,fəallığön azalması və tənqidin olmamasıkimi əlamətlər də geyd olunur.

Travmatik epilepsiya-beyinin müəyyən nahiyyəsində çapıq əmələ gəlməsi ilə əlaqədardır.Adətən epileptik tutma travmadan müəyyən müddət (yarım il və ya bir-necə il sonra) meydana çıxır. Tutmalar böyük tutma və ya Çekson tipli olur.Travmatik epilepsiya zamanı, genuen epilepsiyada olduğu kimi disforiya halları, şüurun alaqaranlıq pozulması müşahidə olunur.Belə xəstələrdə vegetativ-vestibulyar pozğunluqlar, baş ağrıları, yüngül ürəkgetmələr olur.Psixikanın enməsi çox vaxt ağıl zəifliyinə qədər çatır.Xəstələr bəzən süst, laqeyd,durğun,hərəkətsiz,bəzən isə qəzəbli, kinli,səbirsiz, tez qıcıqlanan olurlar.                                  

 Travmatik demensiya (travmatik ağıl zəifliyi) - bu hal travmatik  ensefalopatiyaya nisbətən daha ağır zədələnmənin, diffuz dəyişmənin nəticəsidir.Bu zaman süstlük, fəaliyyətin, tənqidin enməsi,yaddaşın pozulması müşahidə olunur.Davranışında elə bir kobud pozğunluq müşahidə olunmur. Şəxsiyyəti müəyyən dərəcədə mühafizə olunur. 

Müalicəsi – kəskin dövrdə xəstələr mütləq yataq rejimində olmalıdırlar. 10 gün – 1.5 aydan sonra, şüurun pozulması, başağrıları, baş gicəllənmə keşdikdən sonra xəstələrə gəzməyə icazə verilir.Travmadan sonra I gün xəstəyə şirin çay, sərinləşdirici içkilər verilir. Sonralar isə duru qida (süd, ət suyu, ilıq yumurta vəs.) tədricən bərk qidaya keçmək olar. Beyin şişməsi və hipertenziyaya qarşı laziks, Mg SO4 – 25% - li 5-10 ml əzələ içərisinə, şokun qarşısını almaq üçün birinci 2-3 gündə 10% -li kalsium-xlorid 5-10 ml vena dahilinə, desensibilizasiya məqsədilə dimedrol, pipolfen, suprastin, tabegil, bəzən kortizon, prednizalon, ürək fəaliyyəti zəiflədikdə korqlikon, kordiamin, tənəffüs pozulduqda lobelin, sititon vurulur. Xəstənin başına buz qoyulur. Baş ağrısını azaltmaq üçün ağrı kəsici verilir.
MÖVZU 14.  EPİLEPSİYA. ETİOPATOGENEZ, PATOFİZİOLOGİYA, KLİNİK FORMALARI, DİFFERENSASİYASI, İLK YARDIM, MÜALİCƏ VƏ XƏSTƏLƏRƏ QULLUQ.
Epilepsiya. Epilepsiya yunanca “epilambano” sözündən götürülüb – “tuturam, yaxalayıram” deməkdir. Bu xəstəlik qıcolma tutmaları və bir sıra psixi pozğunluqlarla xarakterizə olunur. Şərti olaraq iki formaya bölmək qəbul olunmuşdur:1.Genuen-həqiqi  epilepsiya 2.Simptomatik epilepsiya.Simptomatik epileptik tutma, müxtəlif xəstəliklər zamanı, maddələr mübadiləsinin pozulması nəticəsində orqanizmdə toplanmış zərərli məhsulların təsirindən əmələ gəlir. Simptomatik epilepsiya-neyrolues, alkoholizm, mərkəzi sinir sisteminin zədələnmələrində, ensefalitlər baş beynin həcmli xəstəlikləri zamanı müşahidə olunur və qıcolma tutmaları epileptik tutmalardan heç nə ilə fərqlənmir. Ətraflı müayinə, bu qıcolmaların epilepsiya xəstəliyinə deyil müəyyən üzvi xəstəliyin simptomuna aid olduğunu sübut edir. Belə qıcolmalar simptomatik epilepsiya adlanır.
Etiologiyası vǝ patogenezi.Epilepsiya xǝstǝliyindǝ cǝngolma hazırlığını yaradan amillǝr irsǝn verilir. Orqanik pozuntunu yarada bilǝn sǝbǝblǝr arasında hamilǝlik dövründǝ ananın keçirdiyi xǝstǝliklǝrǝ (toksikoz, infeksiyalar, ürǝk vǝ ağciyǝr xǝstǝliklǝri), rezus amilin uyğunsuzluğuna, doğuş travmaları, körpǝ dövründǝ keçirilǝn infeksiyalara böyük ǝhǝmiyyǝt verilir. Epilepsiya tipli cǝngolma tutmalarına sǝbǝb olan amil kimi beyin vǝ onun qişaları arasında çapıq toxumasının yaranmasına xüsusi ǝhǝmiyyǝt verilir. Belǝ çapıqlar beyin travmalarında, beyin damarlarının patologiyasında, metastaz verǝn şişlǝrdǝ, neyrocǝrrahi ǝmǝliyyatlardan sonra yarana bilǝr.
P.Pavlov göstərmişdir ki, epilepsiyada baş –beyin qabığında oyanma prosesi yüksək qüvvəyə malikdir. Tutma sinir sistemini həddindən artıq yoraraq onda qoruyucu, hüdud xaric tormozlanma yaradır. Bu isə klinikada koma və yuxu halının əmələ gəlməsinə müvafiqdir. Tədricən sinir sistemi öz funksiyasını bərpa edir və yenidən oyanma qüvvəsinin durğun toplanması başlayır ki, bu da yeni tutma ilə qurtarır. Oyanma qüvvəsinin durğun toplanma – patoloji durğun oyanma ocağında gedir. Ağır keçən tutma zamanı beyin toxuması şişir, doluqanlı olur, böyük yarımkürələrdə və mədəciklərin divarlarında nöqtəvari qansızmalar aşkar edilir.    Genuen (həqiqi)  epilepsiya – beynin tədricən şiddətlənən xroniki xəstəliyidir. Klinik əlamətləri iki qrupa bölünür: I qrupa böyük və kiçik tutmalar, absans, psixi ekvivalentləri və əhval - ruhiyyənin kəskin dəyişməsi aiddir.II qrupa isə şəxsiyyətin epileptik tipli dəyişməsinin tədricən şiddətlənən əlamətləri aiddir. 

Epilepsiyanın ilkin əlamətləri əksər təsadüflərdə uşaq yaşlarında başlayır. Tutmaların miqdarından asılı olaraq xəstəliyin yüngül və ağır formaları müşahidə olunur.Generalizǝ olunmuş böyük tutmaların (grand mal) baş vermǝsini xǝstǝ bir çox hallarda bir neçǝ saat vǝ ya bir gün ǝvvǝlcǝdǝn hiss edir. Belə  xəbər verici əlamətlərə- baş ağrısı, ürək döyünmə, yuxunun pozulması və s. aiddir. Tutma adǝtǝn aura ilǝ başlayır.Aura yunan sözü olub “xǝfif külǝk”, ”meh” demǝkdir. Bir neçǝ formalarda rast gǝlinir: a) sensor aura  bu zaman bǝdǝnin müxtǝlif nahiyǝlǝrindǝ qarışqa (böcǝk) yerişini xatırladan hissiyyat ǝmǝlǝ gǝlir b) görmǝ aurası zamanı xǝstǝnin gözünǝ müxtǝlif rǝnglǝr görünür, bǝzǝn bir anlığa heç nǝ görünmür.Bir çox tǝsadüflǝrdǝ xǝstǝnin gözünǝ dǝhşǝtli sǝhnǝlǝr görünür c) eşitmǝ aurasında qulağa müxtǝlif sǝslǝr:zǝng, atǝş, qışqırtı , yǝ çağırış vǝ s. sǝslǝr gǝlir) psixosensor aura zamanı xǝstǝ bǝdǝninin kiçilmǝsini , böyümǝsini, özünün yad adam olmasını vǝ s. hiss edir e) qoxu vǝ dad auraların olduqda xǝstǝ üfunǝt iyi ,ağzında şirinlik vǝ ya acılıq hissi duyur f) visceral aurada ürǝyin tez-tez döyünmǝsini,havanın çatışmamazlığını, ürǝkbulanma, qusma vǝ digǝr hisslǝrin olmasını duyur g) hǝrǝki aura olduqda orqanizmin müxtǝlif nahiyǝlǝrindǝ ǝzǝlǝlǝrin sǝyrimǝsi, ǝtrafların qeyri-iradi hǝrǝkǝti hiss olunur. Auradan bilavasitə sonra qıcolmalar başlanır. Bu zaman şüur itir, xəstə hara gəldi yıxılır. Bunun ardınca 20-30 saniyə davam edən tonik qıcolmalar başlayır; əzələlər gərginləşir, rəngi sianozlaşır, A/T – yüksəlir, nəbz sürətlənir. Sonrakı fazada tonik qıcolmalar klonik qıcolmalarla əvəz olunur. Bu zaman baş dal tərəfə və ya yana, göz alması isə arxaya çevrilmiş olur. Üz əzələlərində klonik qıcolmalar, başın qıcolma dartılması əmələ gəlir. Çənə əzələlərinin qıcolması dilin dişlənməsinə səbəb olur. Tutma zamanı xǝstǝlǝrin ǝksǝriyyǝtindǝ sfinktorların boşalması nǝticǝsindǝ qeyri-iradi sidikburaxma və bəzən də nəciz ifrazı baş verir. Vətər və dəri refleksləri itir, bəbəklər genişlənir, işığa qarşı reaksiyası itir, ağzından qana bulaşmış köpük gəlir, tənəffüs sürətlənir. Tutma 3-4 dəq çəkir, sonra qıcolma zəifləyir, əzələlər yumşalır. Bununla qıcolma tutması qurtarır, tənəffüs və nəbz normallaşır, şüur aydınlaşır - yuxu ilə əvəz olunur. Bir neçǝ saat davam edǝn dǝrin yuxudan sonra ayılır, olmuş hadisǝ haqqında heç bir tǝsǝvvürü olmur. Adətən tutmadan sonra xəstə bir müddət, hətta bir neçə gün yorğunluq, başda və əzələlərdə ağrı hiss edir.

Ağır hallarda tutmalar fasiləsiz olaraq bir birinin ardınca təkrar olunur. Belə hal epileptik hal – status epileptikus adlanır və ürək iflici ilə nəticələnib ölümə səbəb ola bilər. Bəzən ölüm səbəbi dilin arxaya qatlanıb tənəffüs yolunu tutması olur. 

Böyük qıcolma tutmasından başqa kiçik qıcolma tutması – petit mal. Xəstədə danışdığı zaman və ya bir işlə məşgul ikən qəflətən şüur pozulur, rəngi saralır, gözü hərəkətsiz nəzərlə bir nöqtəyə zillənir, bəzən üz əzələsində və ya ətraflarda yüngül qıcolma, titrəmələr əmələ gəlir, amma xəstə müvazinətini saxlayır, yıxılmır. Bu hal bir neçə saniyə çəkir. Böyük tutmada olduğu kimi kiçik tutmadan sonra da amneziya əmələ gəlir.

Epilepsiyanın klinik formalarından biri də absansdır. Bu bir anlığa şüurun itməsidir, sanki bir anlığa xəstə mühitdən ayrılır, sanki “ yox olur”.Tutmalardan başqa epilepsiya xəstəliyi psixi pozğunluqlarla da xarakterizə olunur. Bu pozğunluqlar kəskin formada və epileptik ağıl zəifliyi ilə nəticələnən xroniki dəyişikliklərdə ifadə olunur.

Kəskin epileptik psixi pozğunluqlar qəflətən, səbəbsiz, gözlənilmədən başlanması və eləcə də, qəflətən qurtarması ilə xarakterizə olunur. Bəzən belə psixi pozğunluqlar şüurun dərin pozulması, hallyusinasiyalarla müşayiət olunur, qısa müddətli olur (bir neçə saatdan bir neçə günə qədər) və tutmaların psixi ekvivalenti kimi qiymətləndirilir. Epileptik kəskin psixi pozğunluqların klinik formaları aşağıdakılardır:1.Şüurun epileptik alaqaranlıq halı. 2.Disforiya halı
1.Şüurun epileptik alaqaranlıq halında -xəstədə hallyusinasiya və sayıqlama ideyaları təsiri altında hərəki oyanıqlıq  müşahidə olunur, o qaçır, gizlənir, sındırır, dağıdır, ətraf üçün təhlükəli olur. Bu hal gözlənilmədən baş verir, bir neçə saatdan bir neçə həftəyə qədər davam edə bilər və qəfildən keçib gedir, amneziya ilə qurtarır. Düşüncǝnin alaqaranlıq pozulması vǝziyyǝtindǝ cǝrǝyan edǝn psixi ekvivalentlǝrdǝn biri dǝ ambulator avtomatizmdir(trans xalı). Xəstələr nǝqliyyatdan istifadǝ etmǝklǝ uzaq yerlǝrǝ sǝfǝr edir, müxtǝlif şǝxslǝrlǝ görüşür, söhbǝt edir. Ambulator avtomatizmi qǝflǝtǝn yarandığı kimi, elǝcǝ dǝ qurtarır.
2.Disforiya halı – qəflətən səbəbsiz başlanır və qəflətən keçib gedir. Xəstənin əhvalı qəzəbli, qəmgin, narazı, deyingən olur.Disforiya halında qəmginlik, gərginlik bəzən dipsomaniyaya səbəb olur. Disforiya zamanı şüur pozulur və xəstə bu haldan çıxdıqdan sonra baş verən əhvalındakı dəyişikliyi xatırlayır. 

Xroniki epileptik psixi pozğunluqlara epilepsiya xəstəliyinin nəticəsi kimi ağıl zəifliyi, psixikanın tədricən deqradasiyası (yaddaş, dərketmə tədricən sönür, zəifləyir, marağı və həvəsi sönür, nitqində patoloji müfəssəllik) müşahidə olunur. Əhvalları gərgin, düşkün, kinli, qəzəbli, hərəkətlərində müqavimətsiz tabe olma halları qeyd olunur. 

Xəstəlik bəzən tez müddətdə ağıl zəifliyi verdiyi halda, bəzən uzun müddət iş qabiliyyəti mühafizə olunur, ağıl zəifliyi əlamətləri gözə çarpmır. Klinik müşahidələr göstərir ki, qıcolma tutmalarının çoxluğu yaddaşın zəifləməsinə, dərketmə qabiliyyətinin itməsinə səbəb olur. 

Differensial diaqnoz.Epilepsiyanı bir sıra orqanik xarakterli baş beyin xǝstǝliklǝrindǝn vǝ cǝngolma tutmaları ilǝ gedǝn isteriya nevrozundan fǝrqlǝndirmǝk lazım gǝlir.İsteriya tutmalarını epilepsiya tutmalarından ayıran ǝsaslı fǝrqlǝrǝ baxmayaraq,bu tutmaların diferensial diaqnostikası ciddi çǝtinliklǝrlǝ qarşılaşır.
              Epilepsiya vǝ isteriya tutmalarının fǝrqi.

  Epilepsiya tutması                                                     İsteriya tutması

	1. Tutma psixi travmalarla ǝlaqǝdar olmur. Çox vaxt gecǝ yuxuda olarkǝn baş verir
	1.Adǝtǝn, psixi travmalarla ǝlaqǝdar olur.Əsasǝn gündüz baş verir.



	2. Tutma zamanı xǝstǝ haraya

gǝldi (alovun üstǝ,suya,nǝqliyyat vsasitǝlǝri hǝrǝkǝt edǝn yola vǝ s.) yıxılır.


	2.Tutma baş verǝrkǝn xǝstǝ nisbǝtǝn

tǝhlükǝsiz yerǝ (çarpayının, xalçanın üstǝ,çǝmǝnliyǝ vǝ s.) yıxılır.



	3.Tutmanın müddǝti 3—5

dǝqiqǝdǝn artıq olmur. Əvvǝlcǝ

tonik, sonra klonik cǝngolma

baş verir.


	3.Tutmanın müddǝti 20—30 dǝqiqǝ vǝ daha çox çǝkǝ bilǝr. Cǝngolma formalarında ardıcıllıq deyil, pǝrakǝndǝlik qeyd olunur.

	4. Tutmanın ardınca düşüncǝnin

pozulması ǝlamǝtlǝri, sonra isǝ

yuxulama qeyd olunur.


	4.Tutma qurtardıqdan sonra şǝxsin düşüncǝsi aydınlaşır, öz işini davam etdirǝ bilǝr.



	5. Tutma zamanı bǝbǝyin işığa

reaksiyası itir.


	5.Bǝbǝyin işığa reaksiyası pozulmur.

	6. Tutma zamanı ǝksǝr hallarda

sidikburaxma (bǝzǝn hallarda

defekasiya aktı) baş verir.
	6.Sidikburaxma, adǝtǝn, olmur

	7. Tutma zamanı müxtǝlif

travmalar baş verǝ bilǝr. Dilin,

dodağın dişlǝnmǝsi, başın vǝ ya

bǝdǝnin müǝyyǝn hissǝlǝrinin

ǝzilmǝsi vǝ s.


	7.Tutma adǝtǝn travmasız keçir. Lakin sonra funksional xarakterli parez, iflic, afaziya,hıçqırma,poliuriya, taxikardiya vǝ s. qeyd olunur.



	8.Tutma zamanı olmuş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalmır.
	8. Tutma zamanı olmuş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalır.


Müalicǝ vǝ profilaktikası.Xəstəliyin profilaktikası müxtəlif xarici zərərli amillərin aradan qaldırılmasında, istehsalat və məişət şəraitinin nizama salınmasından ibarətdir. Xəstəliyin müalicəsində pəhrizin (südlü, tərəvəzli qida, su və duzun azaldılması) xüsusi rolu var. Hazırda geniş tətbiq edilən preparatlardan benzonalı, heksamedini, fenobarbitalı, diffenini, trimetini, fillipsini, fenazepamı, sedukseni (relaniumu) göstərmək olar. Tez-tez təkrar olunan generalizə olunmuş tutmaları aradan qaldırmaq məqsədilə heksamedin, diffenin, finobarbetaldan istifadə olunur. Kiçik tutmalarda absans halı baş verərsə trimetin, pufemit yaxşı təsir göstərir. Hallyusinator – paronoid sindromu qeyd olunarsa triftazin, aminazin, haluperidoldan və digər psixatrop maddələrdən istifadə oluna bilər.Mühim müalicə tədbirlərindən biri epileptik haldan çıxarmaqdır.
Epileptik statusun müalicəsi.

1. 0,5 % - li seduksen 4 ml + 40 % qlükoza 16 ml v/d.

2. natrium oksibutirat 100 – 150 mq/kq + 5 % qlükoza damcı ilǝ v/d.

3. litik qarışıq: 50 % - li analgin – 2 ml + 1 % dimedrol 2 ml + 0,5 % - li

novokain – 2 ml.

4. Dehidratasiya aparılır: 2 % - li laziks 1 – 2 ml ǝ/d.

5. 10 % - li kalsium xlorid.

6. 10 % - li kalsium qlükonat.

7. 1 % - li adenozintrifosfat turşusu – ATF

8. 5 % - li piridoksin hidroxlorid – B6

Ağız boşluğunun tǝmizlǝnmǝsi, xloral hidratla imalǝ vǝ s. Cǝngolmaları aradan qaldırmaq üçün seduksen 2 – 4 saatdan sonar orqanizmǝ tǝkrar yeridilir. 

MÖVZU 15.  PSİXOGEN XƏSTƏLİKLƏR, REAKTİV PSİXOZLAR, KLİNİK FORMALARI. ETİOPATOGENEZ, PATOMORFOLOGİYA, KLİNİK FORMALARI. YATROGEN XƏSTƏLİK. PSİXOTERAPİYA. PSİXOGİGİYENA, PSİXOPROFİLAKTİKA.
Nevrozlar.Nevrozlara, sinir sisteminin funksional pozuntusu nǝticǝsindǝ meydana çıxan, müxtǝlif sinir-psixi ǝlamǝtlǝrlǝ, o cümlǝdǝn, emosional davamsızlıq, fiziki vǝ psixi yorğunluq, somatik şikayǝtlǝr vǝ başqa bu kimi patoloji hallarla tǝzahür edǝn xǝstǝliklǝr aid edilir. Nevrozların klassik üç forması - 1)nevrasteniya; 2) psixasteniya (sarışan hallar nevrozu); 3)isteriya ilǝ yanaşı digǝr nevrozlar vǝ nevrotik hallar da mövcuddur. Bunlara ipoxondrik, depressiv nevroz, qorxu nevrozu, vegetanevroz vǝ s. aid edilir.
Nevrasteniya.

Nevrozların ǝn geniş yayılmış forması olan nevrasteniya ilk dǝfǝ olaraq 1869 –cu ildǝ amerika psixiatrı C. Brid tǝrǝfindǝn tǝsvir edilmişdir. Gǝrginlik bu xǝstǝliyin meydana çıxmasında mühüm rol oynayan amillǝrdǝndir. Xǝstǝliyin kliniki mǝnzǝrǝsini tǝşkil edǝn ǝsas simptomokompleks asteniyadır. Xǝstǝ ǝn adi iş gördükdǝ belǝ tez yorulur, ǝn cüzi sǝbǝb nǝticǝsindǝ affektiv partlayış reaksiyaları müşahidǝ edilir.Müxtǝlif formalarda tǝzahür edǝn yuxu pozuntuları: gec yuxuya getmǝ, sǝthi yuxu, pis mǝzmunlu yuxugörmǝlǝr, yuxudan ayılarkǝn özünü nasaz hissetmǝ vǝ s. bu kimi ǝlamǝtlǝr qeyd edilir. Nevrasteniya zamanı, bir qayda olaraq, vegetativ sinir sisteminin normal fǝaliyyǝti dǝyişir vǝ bunun nǝticǝsindǝ daxili orqanların disfunksiyası meydana çıxır. Vegetativ sinir sisteminin pozulması nǝticǝsindǝ tǝzahür edǝn universal ǝlamǝtlǝrdǝn biri başağrıları vǝ başgicǝllǝnmǝdir. Digǝr vegetativ ǝlamǝtlǝrdǝn tǝngnǝfǝsliyi, ürǝkdöyünmǝni, ürǝk nayihǝsindǝ küt ağrıları, ǝtrafların keylǝşmǝsini göstǝrmǝk olar. Bǝzǝn bir sıra obyektiv ǝlamǝtlǝr dǝ qeyd olunur. Mǝsǝlǝn, taxikardiya, bradikardiya, qan tǝzyiqinin dǝyişmǝsi, tǝrlǝmǝ, akrosianoz, qusma vǝ s. nevrastenik özünü hǝmişǝ ağır xǝstǝ kimi qǝlǝmǝ verir, müxtǝlif hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir. Xǝstǝliyin klinikasında diqqǝti cǝlb edǝn üç mǝrhǝlǝni fǝrqlǝndirmǝk mümkündür:a)hipersteniya;b)qıcıqlandırıcı zǝiflik;c) hiposteniya. Hipersteniya mǝrhǝlǝsindǝ rast gǝlinǝn başlıca ǝlamǝtlǝr qıcığa qarşı hǝssaslığın artması, sǝbirsizlik, dözümsüzlük, tez-tez ǝsǝbilǝşmǝk vǝ diqqǝtin pozulmasıdır. Hiposteniya, psixi vǝ fiziki yorğunluğun üstünlüyü ilǝ cǝrǝyan edir. Xǝstǝnin ǝmǝk qabiliyyǝti daha da enir, bütün günü ǝzgin, yuxulu vǝ qǝmgin görünür. Xǝstǝlǝr öz hǝrǝkǝtlǝrinǝ tǝnqidi yanaşsalar da onları narahat edǝn ǝlamǝtlǝrdǝn yaxa qurtara bimirlǝr. 

Psixasteniya –buna sarışan hallar nevrozuda deyilir.Bu nevrozun ǝn başlıca cǝhǝti xǝstǝni narahat edǝn sarışan halların olmasıdır.Sarışan hallar nevrozunun üç klinik variantını qeyd edirlǝr: 1)obsessiv 2)fobik 3)sarışan kompulsiv formalar.

1.Obsessiv formanı sarışan xatırlamalar,sarışan fikirlǝr,sarışan şübhələr vǝ s. tǝşkil edir.Xəstələr  lüzumsuz evlǝrin pǝncǝrǝlǝrini,mǝrtǝbǝlǝrini sayır vǝ s.Sarışan şübhələr zamanı xəstələr daima öz hǝrǝkǝtlǝrinin,nitqinin düzgün olmamasından şübhǝlǝnir(ütünü söndürmədiklərindən,qapını bağlamadıqlarından narahatdılar).Sarışan fikirlǝr zamanı mǝzmunsuz, qeyri-sağlam müdriklik deyilǝn ǝlamǝtlər müşahidǝ edilir. Belǝ xǝstǝlǝr hamıya yaxşı mǝlum olan, sübuta ehtiyacı olmayan, ümumiyyǝtlǝ, mǝnasız fikirlǝri “çeynǝmǝyǝ” ehtiyac duyur, ǝtrafdakı adamlara mǝnasız suallar vermǝkdǝn, mübahisǝdǝn sanki zövq alır.

 2.Fobiya (qorxu) forması üçün xarakter ǝlamǝt xǝstǝliklǝrǝ tutulmaqdan qorxmaqdır.Ağır xǝsǝtǝliyǝ tutulmaq qorxusu – nozofobiya, yüksǝklikdǝn qorxmaq - akrofobiya, geniş küçǝlǝrdǝn vǝ ya meydanlardan keçǝ bilmǝmǝk- aqarofobiya, yaxın adamlarını itirmǝk, evdǝ tǝk qalmaqdan qorxmaq – monofobiya, ağlını itirmǝk, ruhi xǝstǝliyǝ tutulmaq qorxusu – psixofobiya,ölümdən qorxmaq -tanatofobiya vǝ s.

3.Sarışan kompulisiv formada isǝ xǝstǝ öz arzusundan asılı olmayaraq kobud vǝ nalayiq hǝrǝkǝtlǝrǝ meyl göstǝrir.Özlǝrindǝki qorxu vǝ şübhǝlǝri azaltmaq mǝqsǝdilǝ bǝzǝn xǝstǝlǝr cürbǝcür rituallardan istifadǝ edirlǝr. Mǝsǝlǝn,bir xǝstǝ gün ǝrzindǝ ona heç bir xǝta toxunmaması üçün sǝhǝrlǝr evdǝn çıxmazdan ǝvvǝl gözünü yumaraq üç dǝfǝ otağın divarını öpǝrmiş.

Sarışan halların geniş yayılmış formalarından biri dǝ gözlǝmǝ nevrozu adlandırılan sindromunda başlıca cǝhǝt xǝstǝnin yersiz tǝşviş vǝ hǝyǝcanına sǝbǝb olan xǝstǝlik halının ǝmǝlǝ gǝtirmǝsidir. Belǝ ki, xǝstǝ vǝrdiş etdiyi ǝn adi hǝrǝkǝtlǝri icra edǝrkǝn tǝşviş keçirir, onun baş tutmayacağını gözlǝyir. Mǝsəlǝn, gecǝlǝr yuxuya gedǝ bilmǝmǝsindǝn, imtahan zamanı müǝllimǝ yaxşı cavab verǝ bilmǝyǝcǝyindǝn vǝ i. a. qorxur, hǝyǝcan keçirir. Gedişinǝ görǝ sarışan hallar nevrozu, adǝtǝn, daha uzun davam edir. Onların müalicǝsi dǝ xeyli çǝtinlik törǝdir.
İsteriya.

İsteriyanın kliniki mǝnzǝrǝsi olduqca rǝngarəng olub, xǝstǝnin yaşadığı ictimai mühit, onun intellektual sǝviyyǝsi, yaşı vǝ digǝr amillǝr xǝstǝlik amillǝrinin tǝzahür etmǝsinǝ öz tǝsirini göstǝrir. Xǝstǝliyin başlıca xüsusiyyǝti hǝrǝkǝt vǝ hissiyyat (emosiya) sferasına aid funksional pozuntuların olması, xǝstǝnin asanlıqla tǝlqinǝ vǝ özünü tǝlqinǝ mǝruz qalmasıdır. Diqqǝti cǝlb edǝn cǝhǝtlǝrdǝn biri dǝ onların öz xǝstǝliklǝrinǝ “xüsusi” münasibǝt bǝslǝmǝsidir.
Xǝstǝliyin kliniki ǝlamǝtlǝrini sistemlǝşdirǝrǝk onları üç qrupa bölmǝk mümkündür:1.İsterik cǝngolmalar;2.Hǝrǝki funksiyaların isterik pozuntuları; 3. İsterik psixi pozuntular.
1.İsterik cǝngolmalar ǝn müxtǝlif formalarda, xǝstǝnin yaşadığı ictimai mühitin başlıca xüsusiyyǝtlǝrini ǝks etdirmǝklǝ cǝrǝyan edir. Psixonevroloq Şarkonun tǝsvir etdiyi “isteriya qövsü” (xǝstǝ yalnız ayaq barmaqlarına vǝ başının tǝpǝ vǝ alın hissǝsinǝ söykǝnǝrǝk bütün bǝdǝnini qövs şǝklindǝ yuxarı qaldırıb bu vǝziyyǝtdǝ xeyli dayanır.Buna “ Şarko qövsü” dǝ deyilir ) hazırda çox az tǝsadüf edir. Hazırki dövrdǝ isteriya tutmaları daxili orqanların funksional, hǝrǝkǝt vǝ hissiyyat sferasına aid olan pozuntularla cǝrǝyan edir.Epilepsiya cǝngolmalarından fǝrqli olaraq isteriya tutması zamanı tutma mǝrhǝlǝlǝri ardıcıl olmur, tutma xaotik, xǝstǝnin arzu vǝ istǝyini ǝks etdirǝn mǝzmunda olur, ǝslindǝ nümayiş xarakteri daşıyır. İsteriya tutması epileptik cǝngolmalardan fǝrqli olaraq daha mülayim, aurasız,düşüncǝ tam pozulmur vǝ bəbǝyin işığa reaksiyası itmir. Tutma baş verǝrkǝn xǝstǝ nisbǝtǝn tǝhlükǝsiz yerǝ (çarpayının, xalçanın üstǝ,çǝmǝnliyǝ vǝ s.)yıxılır.Tutma 20- 30 dǝq. vǝ daha çox davam edǝ bilǝr.Tutma zamanı ba vermiş hadisǝlǝrin ǝksǝriyyǝti yadda qalır.

Hǝrǝki funksiyaların isterik pozuntuları.İsteriyada hərəki pozğunluglardan  tez-tez müşahidə olunan ətrafların iflici və ya parezidir.Gəflətən baş verən bədbəxt xadisə və psixi sarsıntı paraplegiya və ya paraparezə səbəb olur. Belə xəstələr ilk əvvəl ətraflarında zəyiflik, sonra isə, hərəkətlərinin çətinləşməsindən  tərpədə bilməməsindən şikayəyyət edirlər,ayaqlarını bədəninin ardınca sürüyürlər.Belə hərəki pozğunluq astaziya-abaziya simptomu adlanır.Xǝstǝliyin klinikasında çox vaxt tutmalarla ǝlaqǝdar meydana çıxan nitq pozuntuları da rast gǝlinir.Bunlardan ən geniş lallıq (mutizm), yahud lallıq-karlıq (surdo-mutizm),yaxud görmənin pozulmasıdır. Xǝstǝ öskürǝrkǝn vǝ ya asqırarkǝn afoniya (səssizlik)  hiss olunmur, by ancaq danışarkǝn baş verir. Xǝstǝlǝrdǝ dǝri hissiyyatının pozulması da tez-tez rast gǝlinir,bu pozuntu ,,əlcək və corab” tipli ola bilər. Vegetativ pozuntuların geniş yayılmış formalarından biri boğazda “isterik yumağın” ǝmǝlǝ gǝlmǝsidir. Bir sıra hallarda isteriya nevrozunun gedişi müxtǝlif algiyalarla (ağrılarla) ağırlaşır. Tez-tez rast gǝlinǝn başağrıları öz spesifikliyi ilǝ fǝrqlǝnir. İsterik qarın ağrıları zamanı düzgün qoyulmayan diaqnoz nǝticǝsindǝ cǝrrahi müdaxilǝ olunan xǝstǝlǝr az tǝsadüf etmir. İsteriya nevrozunda tǝsadüf edǝn psixi pozuntular ǝsasǝn, hǝrǝkǝt-davranış vǝ emosiya sferalarını ǝhatǝ edir.Xǝstǝlǝr özlǝrini lüzumsuz, uşaq xasiyyǝt aparır, şıltaqlıq edir vǝ ǝtrafdakıların diqqǝtini özlǝrinǝ cǝlb edirlǝr. İsterik stupor,depressiya hallarına da rast gǝlmǝk mümkündür. 

3.İsterik psixi pozuntular.a)İpoxondriya nevrozu.Nevrozlar zamanı ipoxondrik sindrom astenoipoxondriya, senestopatiya şǝklindǝ tǝsadüf edir. Xǝstǝliyin gedişindǝn asılı olaraq bu ǝlamǝtlǝr daha ǝzabverici, iztirablı ola bilǝr. Belǝ adamlar heç bir ǝsas olmadan ağır xǝstǝliyǝ tutulduqlarını söylǝyir, yardım üçün hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir, bütün müayinǝlǝrdǝn keçmǝyǝ çalışırlar. İpoxondrik şikayǝtlǝrin hǝqiqiliyini sübuta yetirmǝk mǝqsǝdilǝ dǝfǝlǝrlǝ cǝrrahi müdaxilǝyǝ müraciǝt edǝn xǝstǝlǝr dǝ olur. İpoxondriya  nevrozu vaxtında vǝ 

düzgün müalicǝ olunmazsa xronik formaya keçir vǝ xǝstǝ illǝrlǝ hǝkimlǝrǝ müraciǝt edir.        
b)Depressiv nevroz.Bu nevrozu xarakterizǝ edǝn başlıca cǝhǝt nevrotik mǝzmunlu, yǝni ǝsasını psixi travmalar tǝşkil edǝn vǝ psixi müayinǝ zamanı asanlıqla aşkar edilǝn depressiyanın olmasıdır. Depressiv nevrozun başlanğıc mǝrhǝlǝsi vǝ gedişi bir sıra xüsusiyyǝtlǝri ilǝ diqqǝti cǝlb edir. Xǝstǝliyin başlanğıcında distonik xarakterli vegetativ pozuntular, bir qǝdǝr sonra isǝ ǝhvalın enmǝsi, hǝyǝcan vǝ yuxu pozuntuları qeyd olunur. Gecǝlǝr narahat yatan xǝstǝ yuxudan durarkǝn özünü ǝzgin vǝ zǝif hiss edir. Əmǝk qabiliyyǝtinin xeyli azalmasına baxmayaraq işǝ getmǝkdǝn imtina etmirlǝr.
Etiologiyası vǝ patogenezi. Nevrozların ǝmǝlǝ gǝlmǝsindǝ mǝrkǝzi sinir sistemi aparatında orqanik dǝyişikliklǝrin olmasına ǝsaslanan mülahizǝlǝrǝ dǝ etimadsız yanaşmaq olmaz. Nǝhayǝt, xronik davam edǝn somatik pozuntuların da nevroza sǝbǝb ola bilmǝsi nǝzǝrǝ alınmalıdır.

Müalicǝ vǝ profilaktikası. Ilk önçə səbəbə qarşı yönəlməlıdır.İş rejimi,gida gəbulunu tənzimləmək,psixi faktorlardan uzaqlaşma tövsiyyə görülür.Nevrozların müalicǝsindǝ psixoterapiya üsullarının sǝmǝrǝliliyi tǝkzib edilmǝzdir. Bununla yanaşı psixoterapiyanın digǝr üsullarından da (hipnoz yuxusu altında tǝlqin, autogen mǝşq vǝ s.) geniş istifadǝ edilmǝlidir. Nevrozların terapiyasında dǝrman preparatları ilǝ müalicǝyǝ, kurort amillǝrinǝ, fizioterapiya üsullarına geniş yol verilmǝlidir. Nevrozların bütün formalarında tez-tez tǝsadüf edilǝn yuxu pozuntularını aradan qaldırmaq üçün hipnotik tǝsir göstǝrǝn psixofarmakoloji preparatlardan sonapaks (10-75 mq), fenazepam (0,5-2 mq), tizersin (5-25 mq) geniş işlǝdilir. Yuxunu yaxşılaşdıran maddǝlǝrdǝn (amitriptilin – 12,5 – 50 mq, rudotel – 5 – 10 mq, trioksazin – 1-2 tab. Relanium – 5 – 10 mq, seduksen – 25 mq vǝ s. ) istifadǝ etmǝk faydalıdır. Tormozlanma vǝ oyanma proseslǝrinin dinamikasının pozulmasını nǝzǝrǝ alaraq Pavlov mǝhlulundan (Sol. Natrii bromati 1 – 2 % --200,0 ,Coff. Natrii benzoici 0,4 – 0,8 q) istifadǝ etmǝk mǝslǝhǝt görülür. Bu qarışığa pişikotu damcısı vǝ ya dǝmlǝmǝsi dǝ ǝlavǝ etmǝk olar. Nevrozların kompleks müalicǝsindǝ vitaminlǝrdǝn geniş istifadǝ olunmalıdır. Maraqlı idman oyunları, müxtǝlif mǝdǝni kütlǝvi tǝdbirlǝr, açıq havada gǝzinti çox faydalıdır.

Reaktiv psixoz 

Reaktiv psixozlar adı altında tǝsvir edilǝn xǝstǝliklǝrǝ psixogen mǝnşǝli pozuntular aid edilir. Belǝ patoloji halların yaranmasında başlıca rol oynayan psixi travmalar–sarsıntılardır. İkinci mühüm amili isǝ sinir sisteminin anadangǝlmǝ xüsusiyyǝtlǝri tǝşkil edir.
Bu qrupa aid edilǝn xǝstǝlik hallarına aşağıdakılar aiddir:

1)Kəskin reaktiv psixozlar.Bu formaya  psixogen affektiv şok reaksiyaları (reaktiv stupor vǝ reaktiv oyanma) və düşüncǝnin isterik alaqaranlıq pozulmasının variantları(psevdodemensiya, puerilizm, Qanzer sindromu) aiddir  
2)Davamlı reaktiv psixozlar.Bu formaya-reaktiv depressiya,reaktiv sayıqlamalar (psixogen paranoid) və davamlı psixogen stupor aiddir. 

3) Yatrogeniyalar.

1.Kəskin reaktiv psixozlar-qısa müddətli gedişə malik olub kəskin psixi travma nəticəsində meydana çıxır və 2 gündən -1-2 həftəyə gədər davam edir.Əlverişşiz şərait psixotik halın uzanmasına,bir formanın dıgərinə  keçməsinə səbəb olur.

a)Psixogen affektiv–şok reaksiyaları. Güclü psixi sarsıntılar, mǝsǝlǝn müharibǝ, zǝlzǝlǝ, yanğın, nǝqliyyat hadisǝlǝri, kütlǝvi ixtişaşlar vǝ s. nǝticǝsindǝ çoxlu miqdarda insan ölümünün şahidi olarkǝn meydana çıxır.

 Reaktiv stupor adlanan hipokinetik şok reaksiyası zamanı sanki emosional iflic baş verir. Xǝstǝ oturduğu yerdǝcǝ donub qalır. Reaktiv stupor vəziyyǝti, adǝtǝn, uzun çǝkmir, bir neçǝ dǝqiqǝdǝn vǝ ya 1-2 saatdan sonra keçib gedir. Lakin bǝzǝn 2-3 günǝdǝk davam edǝ bilǝr. Xǝstǝ öz halından çıxdıqdan sonra tam amneziya vǝ bir neçǝ hǝftǝ davam edǝn astenik vǝziyyǝt qeyd olunur. 

Reaktiv oyanma -hiperkinetik oyanma xǝstǝnin aktivliyi, mǝzmunsuz hǝrǝkǝt aktları ilǝ müşayiǝt edilir. Düşüncǝ pozulduğundan özünü vǝ mühütü dǝrketmǝ qabiliyyǝti dǝ düzgün olmur. Belǝ vǝziyyǝtǝ düşmüş adam bǝzǝn hǝrǝkǝt edǝn nǝqliyyata, yanğına, suya doğru hücum edir, özünü hündür mǝrtǝbǝli binaların pǝncǝrǝsindǝn yerǝ atır.

Düşüncǝnin isterik alaqaranlıq pozulmasının variantları (psevdodemensiya,puerilizm,Qanzer sindromu) zamanı psixi travmadan qaçmaq- ,,xəstəliyə qapılmaq səyi” özünü görsədir. 

b)Psevdodemensiya vǝ ya yalançı ağıl zǝifliyi, qǝflǝtən baş verǝn ǝqli çatışmazlıq ǝlamǝtlǝri ilǝ tǝzahür edǝn psixi pozuntudur.Belə ki,son dərəcə sadə sualların həllində  xəstə aciz olur:barmaqlarının və ya gözlərinin sayını,sağ və sol tərəfləri,hətta öz adını düzgün demir.Adətən belə hal narahatlıq,qorxu-həyacan hissi,ağlama,yuxunun pozulması, bəzən də görmə hallyusinasiyası müşayət olunur.

c)Puerilizmdə şuur alaqaranlıq pozulur,mühitə bələdlik itir,uşağabənzər hərəkətlər,atılıb-düşmək,uşaq kimi danışmaq,uşaq oyuncaqlarıyla oynamaq,davranmaq kimi hallar müşahidə olunur.

d)Qanzer sindromu psevdodemensiyanı xatırladır,verilən sualla xəstənin cavabı arasında məzmun uyğunluğu itir.Məsələn:,,neçə yaşın var?” sualına ,,gecə yatmamışam”  cavabı verir.

Psevdodemensiya, puerilizm  və Qanzer sindromu çox zaman məhkəmə məsuliyyətinə cəlb edilmiş şəhslərdə inkişaf edir və tez bir müddətdə keçib getməsi,psixi fəaliyyətin tam bərpası ilə xarakterizə olunur.

2.Davamlı reaktiv psixozlar
a) Reaktiv depressiya-uzun müddət təsir göstərən bədbəxt hadisə,bəzən isə  gəflətən baş vermış bədbəxt hadisə  nəticəsində baş verir. Psixogen mǝnşǝli xǝstǝliklǝrin ǝn geniş yayılmış forması olub başlıca ǝlamǝti depressiv sindromdur.Xəstə qəm dəryasına batmış olur, üzündə hüzn ,kədər,qüssə geyd olunur.Bir küncdə oturaraq yemir-içmir,çox vaxt susur,söhbət zamanı ah çəkir göz yaşı tökür,suallara uyğun təkçə bir sözlə cavab verir,hərəkətlər bir az tormozlanmış olur,özünə sui-qəsd etməyə cəhd edir.Depressiya halı bir sıra vegetativ vǝ somatik ǝlamǝtlǝrlǝ (ǝtrafların soyuması, ürǝk–damar sisteminin fǝaliyyǝtinin pislǝşmǝsi, qǝbizlik, ümumi ǝzginlik vǝ i. a. ) ağırlaşa bilǝr.Xəstəlik bir neçə həftədən -2-3 aya qədər davam edə bilər.

b) Reaktiv sayıqlamalar və ya psixogen paranoid reaksiyaların yaranmasına çox təsədüflərdə orqanizmi,sinir sistemi zəyiflədən somatik,infeksion xəstəliklər, yorğunluq, yuxusuzluq səbəb olur.Bu zaman psixi travma və mühitlə sıx əlagəsi olan təgib,münasibət sayıqlamaları meydana çıxır.Bəzən belə sayıqlamaların məzmunu tam mənası ilə psixi travmanı əks etdirir.Məsələn qonşusu ilə yola getməyən xəstə söyləyir ki,qonşu ona cadu edir və s.Belə sayıqlamalar təşviş,qorxu,hərəki narahatlıq,yuxusuzluqla müşayət olur.Xǝstǝlik, adǝtǝn, bir neçǝ aydan artıq sürmür vǝ psixogen amil aradan götürüldükdǝn sonra tez bir zamanda keçib gedir. 

c)Davamlı psixogen stupor - psixi travma nətricəsində inkişaf edir və xəstəlik uzun müddət,aylarla davam edir.Belə xəstələyə  psixi travmaya aid müəyyən sualların verilməsi,onun həyacanlanmasına,emosional, vegetativ reaksiyalara səbəb olur.

3.Yatrogeniyalar (yunanca iatros–hǝkim, genes–yaradılan, meydana çıxan demǝkdir).Tibb işçilǝrinin eytiyatsızlığı nǝticǝsindǝ yaranan reaktiv haldır.Hǝkimlǝrin deontoloji prinsiplǝri gözlǝmǝdǝn işlǝtdiyi sözlǝr, xǝstǝnin iştirakı ilǝ aparılan diaqnostik mübahisǝlǝr, onun suallarına qeyri-müǝyyǝn, müǝmmalı cavablar yatrogeniyalara sǝbǝb ola bilǝr.Rentgenoloq-hǝkim bir nǝfǝri profilaktik müayinǝdǝn keçirǝrkǝn soruşur: «sizin yaxın qohumlarınız arasında xǝrçǝng xǝstǝliyinǝ tutulan olubmu ? 

Şǝxs «yox olmayıb» deyǝ cavab verir.Hǝkim heç bir izahat vermǝdǝn ona geyinib getmǝsini deyir.Şəxs gecələr yatmır ,arıqlayır,özündə xərçəng xəstəliyinin olduğunu fikirləşir.Bəzən yatrogen xəstəlik güsuru olan adamlarda müşahidə olunur. Belə şəxslər öz qüsurlarından utanırlar, bu isə diggətin,sayıqlımaların kəskinləşməsinə səbəb olur.Xəstəyə  elə gəlir ki,onun güsuruna gülürlər,onun haqqında danışırlar və s. Bəzən eşitmə hallyusinasiyaları da müşahidə olunur.

Differensial diaqnoz. 

Bu növ pozuntuların meydana çıxmasına sǝbǝb olan psixogen amili (şǝxsin hǝyatında baş vermiş faciǝli hadisǝlǝr, tǝbii fǝlakǝtǝ mǝruz qalmaq, azadlıqdan mǝhrum olmaq, vǝzifǝsini itirmǝk qorxusu vǝ s.) aşkar edildikdǝn sonra mǝsǝlǝ dǝrhal aydınlaşır vǝ dǝqiq diaqnoz qoyulur. Şizofreniya xǝstǝliyi zamanı depressiyanın xarakteri özünǝ mǝxsus tǝrzdǝ sönük vǝ mǝzmunsuz olur. Xǝstǝ ilǝ psixoloji kontakt asan olmur, istirablarını aşkar etmǝk istǝmir, maraq dairǝsi mǝhdudlaşır. Reaktiv psixozlarda sayıqlama fikirlǝri yalnız psixogen amil ǝtrafında  toplanır, şizofreniyada isǝ getdikcǝ mürǝkkǝblǝşir.

Müalicǝ vǝ profilaktikası.

 Kǝskin reaktiv hallar keçirǝn bir çox xǝstǝlǝr hǝkimǝ müraciǝt etmǝdǝn, qısa müddǝt ǝrzindǝ sağalırlar. Bu psixi travmanın aradan qalxması, yǝni xǝstǝni ǝhatǝ edǝn mühitin sağlamlaşması ilǝ ǝlaqǝdar olur. Kǝskin psixogen reaksiyaları müalicǝ etmǝk mǝqsǝdilǝ neyroleptiklǝrdǝn (haloperidol – sutkada 5—10 mq, aminazin – 50—150 mq, tizersin 50 – 75 mq vǝ s.) istifadǝ edilir. Sayıqlamalarla gedǝn reaktiv psixozlarda trisedil (4 – 6 mq),stellazin, triftazin(10-20 mq) tǝyin etmǝklar. Psixoterapiya “psycho”-psixika və “therapy”-müalicə sözlərindən götürülüb,psixoloji vasitələrlə müalicə deməkdir. Psixoloji təsir formaları və simvolları adi söhbətdən tutmuş mürəkkəb üsullaradək geniş təsir etmə formalarını əhatə edir.

Psixoterapiyanın özəyini təşkil edən başlıca şərt bir şəxsin digərinə təsir edərək qarşı tərəfin iztirablarını yüngülləşdirmək, onu xəstəlik və gərginlikdən xilas etmək arzusudur.Deməli psixoterapiya- həkimin xəstəyə “özünün söz”  vasitəsilə psixikaya planlı şəkildə təsir etməklə aparılan müalicəyə üsuludur.
Evtanaziya nədir?Evtanaziya-can verən insanın ölümünü asanlaşdırmağ, ölməyinə kömək etmək.
Panik atak nədir ?Panik atak-həyəcan,ölüm qorxusu kimi  sıxıntı hislərini içində axtaran, qıcolmalar şəklində ortaya çıxan bir rahatsızlıqdır
Hipnoz nədir?Hipnoz-başqası tərəfindən verbal və digər stimullara qarşı yaradılan diqqətin qısamüddətli yayınması vəziyyətidir. Bu fenomenlər adi halda subyektin ruhuna məxsus həssaslığının yüksəlməsidir. Bunlardan əlavə,  hipnotik vəziyyətdə hissiyatın itməsi,iflic,əzələ gərginliyi və vazomotor dəyişikliklər kimi fenomenləri yaratmaq və aradan qaldırmaq mümkündür.
Autotreninq - sağlamlığın, əhval-ruhiyyənin psixoloji özünütənzimləmə

üsuludur.Onu psixoloji gimnastika və özünühipnoz da adlandırırlar. Autotreninqin  ümümi cəhətlərindən biri onunla məşğul olanların həkimdən asılı olmamalarıdır.Autotreninq-insanın «özü-özünə» söz vasitəsiylə,həkimin məsləhətiylə ayıq şəkildə aparılan psixoterapevtik müalicə üsuludur.

Psixiatrik  xəstəxanaya  xəstə yalnız özünə və başqalarına birbaşa təhlükə yaradırsa məcburi yerləşdirilə bilər .
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